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I - INTRODUÇÃO .l. 

O grupo de estigio multip~fissional de 1977 realizou 
no Distrito de Tucuruvi um trabalho que teve corno finalidade a e­

lab,~-:-.•ação de um préü.-.:·iagnôstico de saÚde da região, através de: 

análise de um Centro de SaÚde da área 
- análise de um hospital da á~ea 

análise de - indicadores de Saúde da região 
- realização de um inquérito domiciliar visando dados de morbi­

dade, situação de saneamento e utilização de recursos de saú­
de. 

No presente ano foi dpterminado pela Comissão de Está 
gio que fosse realizada: 

- análise crítica do relatório de 1977; 
- descrição e análise da evolução da situação de saÚde da área 

considerada; 

análise comparativa das peioridades descritas pelas equipes 
multiprofissionais de 1977 e 1979; 
relação en~re as prioridades de saúde definidas pela equipe -
1979 e programas oficiais de saÚde implan~ados e em desenvol­
vimento. 

O ~rabalho realizado pela equipe de 1977 não trouxe, 
segundo as prÓprias Diretorias do Centro de SaÚde e Distrito de Saú 
de, contribuição para o desenvolvimento dos serviços de saÚde da 

área, inclusive o grupo foi informado de que o relatório de 1977, 
só chegou ao Centro de SaÚde em janeiro de 1979. 

Por este motivo, considerou-se mais coerente alterar 
o esquema estabelecido para o estágio deste ano. A equipe se ~ 
pÔs então a: 

- analisar sumariamente o relatório do estágio de cam 
po multiprofissional de 1977. 

- atualizar os dados de saÚde da área e compará-los 
com os de 1977, -e tendo em vista a expectativa de realizar um trabalho mais 

tico e que tivesse um significado concreto para realidade 

pra 

do 

Distrito do Tucuruvi, contatou-se a diretoria do Centro de Saú­
de E Distrito Sa"'i.-t:~io a fim de vêri.fi\:ar de que maneira isto PQ 

deria ser feito. O principal problema levantado foi o da baixa 
cobertura vacinal no Distrito, apesar da disponibilidade de r~ 

cursos humanos e materiais. Segundo a diretora do DS isto ocor-
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re porque existem na área algumas favelas, onde a maioria das 
pessoas vive do "subemprego" e portanto não é obrigada a vacinar 

seus filhos para receber o salário famÍlia. 

-Considerc~.:1do o exposto, o grupo ainda se propos a: 

- testar a hipótese de que a baixa cobertura vacinal 
está relacionada ao sub-emprego. 

Como a equipe conta com a participação de elementos 
que atuam na área de saneamento, se propÕe também a: 

- fazer um estudo atualizaQo da situação de sane~en 
to ambiental da área de forma mais abrangente do 
que a apresentada em 1977. 



li - AN~LISE DO RELAT0RIO DE 1977 

O relatório do estágio de 
curuvi, 1977, foi elaborado segundo 
la Comissão de Estágio do referido 

campo multiprofissional - Tu 
as instruções fornecidas pe 

ano. 

A qua··.___,hde excessiva de dados solicitados parece ter 

absorvido a quase totalidade das atenções do grupo, que na maio­
ria das vezes se limitou a simplásmente apresentá-los, sem anali 
sá-los. 

No item saneamento, foi colocado, sem citar a fonte de 
informação, que a rede de esgoto da área seria ampliada, atingi~ 
do 65% da população até 1980. Estranha-se tal estimativa, porque 

de acordo com afirmação do Próprio relatório, em 1977 apenas 10% 
da população do distrito dispunha de sistema de coleta de esgoto. 

Quanto aos indicadores de saúde, questionamos o fato de 
terem sido apresentados dados referentes a diversos locais (sub­
distrito de Tucuruvi, Grande São Paulo, Suécia) em anos diferen­
tes, sem fazer a análise dos mesmos. 

Com relação ã análise do Centro de SaÚde I de Tucuruv~ 
foi observado que o organograma não traduz os níveis hierárquicos 
existentes; confunde atividades técnicas com atividades adminis­
trativas; representa "áreas de trabaJto"; contraria enfim o con­

ceito de organograma: "gráfico representativo de uma estrutura 
técnico-administrativa baseada em cargos definidos por lei~ 

As atividades incluÍdas no organograma deveriam ter 
sido representadas através de um fluxograma. 

Como um organograma tem carater dinâmico refletindo u-
ma estrutura legal, deveria constar à data em que o mesmo foi 
elaborado e o autor. 

Em relação aos serviços prestados, as tabelas não apr~ 
sentam os mesmos dados que .. :estão no texto (atividades previstas). 

Quanto ao atendimento às gestantes, foi analisada a ta 
bela que confroJ ·· 1 atividades com as metas para o semestre, mas 
não foram apreser.tadas hipóteses sobre os dados observados .. A ta 
bela mostra cobertura acima da prevista com rendimento muito a-

• quem do estabelecido pelas metas. 

O mesmo se verifica no programa de assistência ã crian 
ça. 



No que se refere às imunizaçoes, o rendimento obtido é 
considerado baixo pelo grupo, entretanto, não cor.sta informação 
do rendimento esperc_do para melhor avaliação. 

O relatório for precipitado ac concluir que as cc-ndiç&• 
de saÚde da populaç2o tendem a piorar nos anos subsequentes sem 

incluir um estudo que justifique tal citação. 

Outro ponto é responsabilizar apen?s o médico pelo pr! 
enchimento indevido dos prontuários, quando percebeu-se falhas 

de outros servidores inclusive em fichas epidemiológicas. 

Quanto ãs outras conclusões são válidas e perfeitamen­

te resultantes da situação apresentada pelo relatório. 

Em relação às sugestões recomendadas a Sabesp, uma me­

lhoria do serviço coletor de esgoto da região, aumentando a red~ 
é muito vaga, muito geral. Talvez essa sugestão devesse ser diri 

gida às lideranças da comunidade para que pudessem reivindicar~ 

lhorias; e ã unidade sanitária no sentido de esclarecer a popul! 
ção sobre os problemas sanitários decorrentes da falta de esgoto~ 

As sugestões apresentadas a Secretaria de Estado daSaÚ 
de parecem de difícil operacionalidade imediata, com exceção do 

treinamento adequadJ do pessoal responsável pela supervisão do 
Centro de SaÚde, pois isto poderá melhorar o padrão dos tra~ 

deSP.l~volvidos. 

Quanto ao Centro de SaÚde I de Tucuruv.;. 1 algumas suge.! 

tões não só estavam bastante coerentes como também já foram in 
troduzidas, mesmo antes da equipe do Centro de SaÚde ter conheci 

menta do relatório. Alguns horários de atendimento forma redistr1 
buÍdos nas suas programações com o intuito de desafogar o 
do da manhã. O aproveitamento da planta fÍsica também foi 

do atendendo as necessidades do Centro de SaÚde. 

• perl.o-

alter~ 

Quanto a realização da matrícula do cliente no dia do 

atendimento, a informação atual ê que isto só nao ocorre no pro­

grama de assistência a criança e por falta de pediatra; entret~ 
to, a médica chefe do Centro de SaÚde tem formação em pediatria 

e tem colaborado pnra diminuir ao máximo a distância entre matr! 
cula e atendimento. Conforme a observação feita no local, no p~ 

grama de assistência a gestante isto também ocorre sendo atendi­
das cinco gestantes por dia; as demais são agendadas. 

Quanto ao preenchimento incorreto dos formulários con­

tinua da mesma forma pela falta de supervisão. 



Melhoria de orientação para gestantes tem sid.o fei-,:a, 

mas como o médico que faz o pré-natal não ~ ginecologis~a• o e 
xame ginecolÓgico não faz parte do mesmo e por isso a gestante 
não volta para consulta de puerpêrio~ 

Em relação as sugestões dirigidas ao hospital, o apri 
moramento do SAME pelo que foi descrito não foi possível peree­
ber que tipo de mudanças deveriam ocorrer para melhorá-lo. As 
sugestões deveriam ser mais detalhadas. 

A sugestão de contratação de enfermeiros ê válida por 
que deveria haver pelo menos uma por clÍnica e no quadro de fu~ 

cionãrios do hospital só foi constatado, na época, duas 
meiras para todo o hospital. 

t:.Pf~r 

A formação de uma comissão para contrôle da infeeÇão 
hospitalar é uma sugestão importante. 

Em termos de estilo de redação observou-se repetição 
de informação com muita frequência e frases apresentando difi 
culdade de interpretação. 

Percebe-se nitidamente que nao houve revisão do text~ 
ou esta foi falha, uma vez que são numerosos os êrros encontra­
dos quer de datilografia, quer de ordem de apresentação de gr~ 

ficas e tabelas em relação ao texto. 

-um numero 
número de 

Muitas vezes há erros 
e a tabela tem outro. 

de numeração de tabelas; 
Isto talvez se deva ao 

refere 
t_ri!.nde .. 

dados coletados e ao pouco tempo para ordená-los • co 
mentâ-los e revisá-los. 



.6. 
!li- ATUALIZAÇAO E COMPARAÇÃO DOS DADOS DO RELAT0RIO DE 1977. 

A - Características Gerais da Área 

(1.000 a 1.200m de 

bem acidentada e junto à s~rra da Cantareira 

altitude). A temperatura do local~ em média, 
-a é _inferior às demais regiões da Grande São Paulo, devido 

)roximidade da Serra da Cantareira. A predominância dos ven-

tos no local se orienta no sentido sulsudeste, leste e norno 
roeste. 

1. Delimitação 

Na compilação dos dados 

lise do nosso estudo constatou-se 
que dessem subsÍdios 

a impossibilidade de 

-para ana-

se limi-
tar os cJiversos enfoques do trabalho a urna área comwa àe obser­
vação, pois foi necessário respeitar as organizações e.stabele·­

cidas pelos difer,:ntes orgãos atuantes na região (Secretarifo- da 

Saúde dQ Estado, Prefeitura Municipal de S.Paulo, SABi.SP, CE­

TESB, COGEP 1 Secretaria da Saúde do HunicÍ_pio, etc .•• ) 

O Distrito Sani.tát'io de Tucuruvi e formada por 2 sub"· 

distritos: a. Tucuruvi b. Santana 
Na área do Distrito Saniúlrio de Tucuruvi existem 13 

Centros de SaÚde :_:ntre os quais o CSI Tucuruvi , po:r>êm tem de­

limitação de ár0as de atuação. Assim estabeleceu-se que a área 
de estudo engloba o sub-distrito de Tucuruvi e o sub-distrito ' 
de Santana. No entanto quando na possibilidade de se ~á~igir 

dados exclusivamente de Tucuruvi, estes foram acatados compre­

ferência por refl(_:tir dados mais próximos a:> nosso interesse. 
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A população estimada para 1979 no sub-distrito de Tu· 

curuvi é de 522.042"~ habitantes, numa ârea de 68,65 km
2 **• 

Para o sub-distrito de Santana, cuja área ê de 33,91 

km2**, a população estimada para 1979 é de 291.753* habitantes. 

Totalizando para o Distrito Sanitário dê Tucuruvi a 
- 2 -area de 122,56 km para uma populaçao estimada em 1979 de 813.795 

habitantes. 

2. Bacias hidrográficas do distrito 

O distrito de Tucuruvi se situa ao norte do Rio Tietê 

e tem como limite à leste ,·_1 Rio Cabuçu de Cima, afluente do Rio 

Tietê. Seus principais afluentes são: o Rio Tremembé e o CÓrre 

go da Paciência. 

Outras bacias na área são as do Rio Tremembé e do CÓr 

rego da Paciência, este desembocando no Rio Cabuçu de 

fora do distrito, e o primeiro desaguando diretamente 

Tietê. 

Baixo, já 

no Rio 

Todos esses cursos d'água foram classificados na "Clas 

se 4 11 do Decreto Estadual 10.775 de 22.11.77, ou seja a classe 

de menor restrição nos critérios de qualidade da SEMA-~eoretaria 

Especial do Meio Arnbiente. 8 

3. Recursos sociais 

a. 

* Fonte: CIS 

SaUcte 

13 Centros - 1 cs I 

l cs II 
1 cs 1H 

1 cs IV 
9 cs v 

(Secretaria da SaÚde do Estado d~ São Paulo) 

Obs. Em lOCS, há também atendimento CIAM 

Postos de atendimento 

7 Postos de Atendimento médico I (SHS - PMEf) 

1 P6sto de atendimento médico II (Pronto socorro -

•* Fonte: Sumários de dados da Grande São Paulo - Secretaria dos 
Negócios Metropolitanos - EMPLASA, 1978) 
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PHS., Pt1SP) 

1 Centro de Controle de Z0onoses- (S.H.S.- PMSP) 

1 Hospital Infantil (Hospital Infantil da Zona Nor­

te ;;,s.) 

l Hos:)i tal Especializado (Parque Hospitalar do Man­

daqui S.S.) 

30 -Unidades Particulares (Hospitais, ClÍnicas, Casas 
de repouso) 

5 AmLulatórios médico - odontológicos mantidos por 

en·tidades beneficientes particulares - gratuito 

b. Educação 

30 Escolas Lstaduais 

13 Escolas Municipais 

6 Escolas Municipais de Educação Infantil 

18 Escolas Particulares 

3 Escolas Superiores 

20 E.L I.P. (Infantil particulares) 

f3 Lstabelecimentcs de Ensino Superior Particulares 

16 L .L .P. (Escola de ensino particular) 

12 Mo:t.Y'al 

c. La ·~·2r 

33 GrZ:nios~ Clubes e Associações 

!! Clubes desportivos M•.micipais 

3 CC;P c~ro educacional e mini- b3.lneários 

1 Ccr: ;~ro de Convênio da criança (I .P .E, S .P.) 

l C<-,r,t:ro recr-eativo sub-distrital. 

J Árcd3 dG" Lazer 

G Rud~; de lazer 

Fonte; Supervisão dos Serviços Sociais da AJ:ninistração Regional. de Santa-­

na. 



Ba Indicadores de SaÚde 

Isoladamente a análise de um coeficiente ou indicador 

não fornece subsÍdios pa~a se fazer um diagn5stico de saúde de 

uma região. No intuito de tentar avaliar as condiçÕes de saÚde 

da população do sub-distrito do Tucuruvi, consideramos alguns 
coeficientes e índices ;ue, aliados as informações sobre sanea­

mento e recursos do setor, podem fornecer uma visão aproximada 
da realidade de saÚde da área. (TRb. no Ol) 

1. Coeficiente de mortalidade geral 

-Entende-se por coeficiente de mortalidade geral o nu 

mero de Óbitos por todas as causas e para todas as idades em uma 

dada área num determinado ano multiplicado por mil e divididop~ 
la população total dessa área estimada na metade do ano em con­
sideração. 

Este coeficiente isolado apresenta alguns inconvenien 

tes quanto a sua interpretação, já que não tem uma ligação dire 
.. -

ta com o nível de saÚde, dado que se mantém em estreita depen-

dência com a estrutura de idade da população. No entanto, pode­

-se considerar que sua análise, em uma série históric·a, permite 

chegar a certas hipóteses válidas para a realidade da área estu 
dada, e por esse motivo o 

de geral entre os anos de 

ruvi - são Paulo. 

-grupo se propos 
1971 a 1977, no 

a estudar a mortalida 
Sub-Distrito do Tueu-

Observando o Gráfico n9 01 verifica-se que o e')\o f :i 

ciente de mortalidade geral nos últimos c5to anos apresentou a! 
gumas variações, tendo decrescido de 6,75%o habitantes em 1971 

para 5,82\o habitantes em 1977 o que representa uma queda de 
13,78%. 

t; 
Segundo Laurenti ê difÍcil adorar valores "normaisn 

para o coeficiente de mortalidade geral porque o mesmo depende 

da composição etária da população. Quer nas áreas desenvolvidas, 
quer nas sub-desenvolvidas pode apresentar valores iguais ou 

bastante próximoe, geralmente entre 7 e lO por mil habitantes • 

~reas extremamente sub-desenvolvidas, de baixíssimo nível de 

saÚde, podem apresentar coeficiente de mortalidade geral em tor 
no de 14-15 por mil habitantes, Entretanto, deve-se lembrar que, 

pelo menos teoricamente, pode ocorrer que uma área de elevadÍs­

simo nível de saÚde também possa apresentar esses valores eleva 

dos, se a sua popula~ão tiver composição bem velha. 



TABELA N9 01 

Cveficiente de mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade neo-natal• mortalidade infantil 
tardia, mortalidade infantil por doenças infecciosas e mortalidade materna e Óbitos, no sub-distri­

to do Tucuruvi • São Paulo, 1974 a 1977. 

numero de ob~tos coef~c~entes 

1974 I 1975 I 1976 'r 1977 197'' I 1975 i 1976 1 197'1 

Mortalidade geral* 1 3 o4s 1 3 049 1 3 oo1 1 2 825 I 7 ,lO I 6,811 6,44 I 5,83 
., 
' Mortalidade infantil** 678 734 614 622 82,57 86,70 68,59 ! 6 7' 31 

Hortalidade neo-natal ** r 310 f 295 325 293 37,75 34,84 36,31 31,71 

Hortalidade infantil tar I 
289 1 32,29 135,60 dia** 368 439 329 41+,82 51,85 

I I 
Mortalidade por dQenças 
infecciosas** I 221 I 256 I 218 I 201 I 26' 91 i 30,241 24,35 j 21,75 

I I I ! I o, 49 I o, 35 I i 
Mortalidade materna** 4 3 7 6 0,78 ' 0,65 ' I ' I 

• por 1.000 habitantes 

•• por 1.000 nascidos vivos 

Fonte: Centro de Informação de SaÚde (CIS) - Sdo Paulo 
Departamento de Estatística do Estado. 

• 
.~ 

o 
• 



GRJ\FICO N9 01 

Coeficiente de mortalidade geral~ mortalidade infantil, neo-natal, infantil tardia e infantil por 
C.oenças i~fecciosas no sub-distri-to Tucuruvi, São Paulo de 1970 a 1977. 
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. 
~ 
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Por ourro lado, este coeficiente utiliza no seu denomi 

nadar os Óbitos registrados por local de ocorrência, sem a devi­
da correção por local de residência, e, como se verifica na tab~ 
la a seguir, o coeficiente de mortalidade geral em sub-distritos 
do Município de São Paulo, no ano de 1967, são maiores ~aqueles 

que concentram hospitais; 

TABELA nQ 02 
População, '.Ditos e Coeficiente de Mortalidade Geral em alg\.i.r.s 

s~b-distritos do MunicÍpio de São Paulo, 1967. 

Sub-distrito População t:lbitos Coeficientes 

Bela Vista 69.000 1 316 19,1 

Consolação 60.300 4 291 71,5 

Jardim América 49.300 7 725 159,6 

Liberdade 62.300 3 413 54,7 

Capela do Socorro 77,764 260 3,6 

Mooce 52,967 213 4,0 

Tatuapê 265.000 8ll 2,9 

Tucuruvi 345.916 839 2,4 

Vila Formosa 101.000 418 4,1 

Fonte:- Lauren"'!:.i, R. "A medida da doença" In Forattini, O.P. -

Epidemiologia Geral. 

Na tabela acima verifica-se um baixo coeficiente :le 
mortalidade geral para o sct-distrito do Tucuruvi em 1967 quan­
do comparado com os dados a partir de 1970, e isto 
provavelmente . f-'e deve ao fato de o Tucuruvi ante1'iormente 

:-.. ~-~ dispor de grar1des hospitais. ApÓs o perÍodo eonsi4erado ve­
rificou-se a criação do Hospital Infantil da Zona Norte, Hospi­
tal São Luiz Gonzaga (ligado ã Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo) Hospitais Presidente e Santa Adelaide que tiv~ram 

suas instalaçÕes bastante ampliadas, o que provavelmente contr! 
buju para o aumento do registro do número de Óbitos po~ ocorren 
cia na área. 

Outro fator d"= n·ro ao se analisar o coeficiente de 

mortalidade geral consiste na estimativa da população para oa a 
nos intercensitârios. 

Ao fazermos um estudo das causas de mortalidade geral 
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presentes n · período de 19'10 a 1977 (segundo tabela n9 03 e Rela 

tório de Estágio Multiprofissional de 1977) evidencia-se que: 

- entre 1970 e 1977 as Doenças ~erebrovasculares, Tu­
:tüNH~> Malignos e Doenças Isquêmicas do coração foram 

~ as tres primeiras causas de morte. com um peso rela 

tive no tctal de Óbitos que representou cerca de 

35\; 

A Pneumonia ocupou o quinto lugar entre as princi 
pais causas de Óbitos, e, a partir de 1972 passou a 

ocupar o quarto lugar com um acréscimo marcante ( •. 
8,16\ em 1970 e 9,91\ em 1977); 

- Enterites e outras doenças diarreicas esteve presen 

te no período estudado como a sexta principal causa 
de Óbito, com exceção de 1973 em que ocupou o quin­

to lugar, voltando ao sexto lugar nos anos subsequ~ 
tes sendo que em 1977 representou 6,3% do total dos 

Óbitos; 

Apurando-se a observação, ver:i!ica-se que: 

- as doenças degenerativas tem um peso relativamente 

estável no pes.·Íodo estudado; 

- a r-atir de 1972 a "pneumonia" evidencia uma certa ten 

dência a aumentar; 

- enterites e outras doenças diarreicas teve seu maior 
peso em 1975 (7,5\) mas continua tendendo a decres­

cer 1977 (6,3%). 

2. Coeficiente de mortalidade infantil 

Este coeficiente mede o risco que tem um nascido vivo 

de morrer ar~es de completar um ano de idade e é talvez o mais 
utilizado entre os coeficientes de mortalidade, visto que é ti­

do como um dos mais sensíveis indicadores de saúde. Decorrente 

da sua própria definição, deve-se mencionar os problemas que se 
apresentam para o seu cálculo~ Em primeiro lugar, o registro de 

nascidos vivos no ano apresenta sérias deficiências uma vez que 
o sub-registro alcança níveis assustadores. Em segundo lugar s~ 

do o nível de sub-registro de nascimento considerável, pode-se 

supor que o sub-registro de Óbitos deve, com certeza, ser ainda 

maior. Tudo isso induz a acreditar que os valores a serem anali 
zados se apresentam numa dimensão aquém do real. 
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J>riMipalB ft~pos de C!lUSM • de Sbit.o .. ~ro, percentat;QJM •• a lle>i!ficiN!.t.e• ••• ,ara :-esi®tr.:t.lia IW nbdist.rito do Tucuruvi- Di'lie&o Siio Paulo -llorte - Oesta 

19'74 a lffl 

. 
197' 

GIM'OS tE CAUSAS 

•• ~ ooet. •• 
:)0, Doe~aa cerebro•ascularea. { 4):1-4)!1) 401 lJ,li 9,:JS m 
1?. Tumores mi'Ü.ignos 1 incluindo '.>8 neoplaem:JS do 

t.lcido l.inf!tico e do!! órgãos 11Re.t~p61tt.cc:•· 
(140-209) :m 9, .. '·"' 331 

)8.,. Doen;ae i1quêmica.s do coração (41o..414) "' 10,11!0 7,67 4)2 
46., Todu aa outra. doeoçaa 2)9 '·" 5,57 '" )t.. I'Det.uoonia ( 4~&6) 281 9,22 6,55 "" 04. Warl\8 • oa.tna doenças diarreic&J 

(OOo.<JO~) 1,2 6,)> 414S ,., 
4). Les~s ao s.a~cer, pa.rtoe dilrtMicoe e 011..trae 

ai'écyões ~caa e lt'PÓldcas parinat§l. 
(764-'/68, 772-776) (1) " 2,59 5," ,., 

47. Aoidentea 4e .-e!culos a motor (E 9~ 82)) 11~ 3,74 2,66 92 
44. Outrwl cauaas de mortalidade perinatal 

(76o-76J, 76'3-771, 773-775, 777-775) (1) , 2,95 lO,% 62 
21. Diabete mellitWI (250) .. ,,., '·"' 00 
29. Outras formas d.., daenç!IB do ooro;ão (420-4294 143 4,69 3,JJ 127 
45. Estados lil0rb1doa mal di!finidoa (7€0-796) 45 1,(• 1,14 57 
~.Doenças bipe:MenaÍ"'e:J (400-404) " 2,13 1,51 55 
48. Demais acidentes (000-00'71 625-949) - - - 62 
33. Bronquite, enfiBilma, asma. ( 490-493) - - - 62 
180 Toda.e a.a demab .i:ct'::l.iJ'~ infecciosas e parssi 

t~~ - - - -' ' -- ---~---·-----.L.-

Fonte:- Depal'taaento de Eatat!stica do Eatado. 

• 
•• 
••• 

Lista B 00 ea. Reli.são ~ C1asaifice.çáo Intemacion&l. ela Doen9u 
So~ o total de 6bitos 
Por 10.r-00 habitantes 

41) Por 1.000 na8cidos vivos. 

I 
__ L. 

1915 I I 19'16 1'!/7 
·-

~ C'ICX/(0 .. ~ coof • • • ~ coot • 

12,85 9,76 )88 12,92 a,:;z '" 11,75 ,,., 
1o,as 7,40 206 9,~, 6,13 309 10,93 6,37 ' 
14,16 5,65 395 13,16 8,4? 355 12,']0 '·"' 7,24 4,94 2)> 7,66 '•"' 252 6,92 5,20 
6,05 6,0) 278 9,26 5,% "" 9,91 5;n 

7,54 S1l4 Wl 6,56 4,2) 179 6,:n 3,~9 

'·" 1.2,16 100 3,59 "·"' 55 lí.5t 10,71 
J,t1 2,16 1o6 3,52 2,27 " 2,44 1,42 

2,03 7,32 65 2,29 7,'11 " 2,2) 1,)> 
2,62 1,79 100 .3,33 2,14 76 2,69 1,57 
4,16 2,04 156 5,26 ,,, 

"' 4,'/() 2, 74 
1,e6 1,71 " 1,5, 1,0) 75 2,65 1,55 
1,00 1,23 61 2,03 1,31 73 2,58 1,50 
2,03 1,)8 - - - - - -
z,'JJ 1,)8 - - - - - -
- - 52 I 1,73 1,11 - - -

I i i 
-

• ,._. 
" • 
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Observando-se o Gráfico n9 oi verifica-se que nos anos 
de 1971 ~ 1973 houve um aumento nesta mortalidade sendo que ela 
atingiu um coeficiente de 109,67'o n.v. 

Nos anos de 1974 a 1977 houve um decréscimo, atingindo 
um coeficiente de 67,3J%o 1.v. 

Segundo Ruy Laurenti à medida que, em uma área, melho­
ra-se as condições de vida e saÚde de sua pq,ulação, gradatiw~ 

te, vai dim:·n·lindo á mortalidade infantilt A morte de crianças 
menores de uma a1o é diretamente influenciada por condições de 
saneamento, nutrição, educa~ão, habitação, assistência pré-natal 
e ao parto. Enfim, pode-se dizer que está ligada diretamente às 
condições sócio-econômicas da pcpulação. 

Com referência às condições de saneamento observa-se 
nos Últimos anos para a região do Tucuruvi uma aplicação na rede 
coletora de esgotos e a manutenção do nÍvel de abastecimento de 
água, uma vez que cerca de 90\ da população é servida pela ~SP; 
e tal melhoria provavelmente torna menor a influência do binômio 
11 fossa negra-poço contaminado" e da escassez de água no erescinen 
to do coeficiente de mortalidade infantil na área. 

Não se diz existir mortalidade infantil "normal" mas 
sim mortalidade infantil baixa. Ela é tanto mais baixa quanto 
mais se aproxl•ar do valor zero. Atualmente, quando se deseja 
classificar a mortalidade infantil, tem•se que referir que ela é 
baixa quando for inferior a 20 por mil naseidos vivos e que aci­
ma de 60 por mil nascidos vivos pode ser considerada muito alta 
e baseaQo nls~o pode-se concluir que o coeficiente de mortalida­
de infantil na área dp Tucuruvi ainda permanece alto. 

T~t4ndo-se apreender o sen~ióo da curva de mortalid~­
de infantil apresentada no Gráfico n9 01 pode-se verificar: 

-uma tendência crescente entre 1970 (91,61\o n.v.) e 
1972 (105,8\o n.v.l; 

-um decréscimo acentuado entre os anos de 1973 ( ••••• 
109,67\o n.v.) e 197~ (82,S7\o n.v.); 

• wna tendência declinante entre os anos de 1973 a 197'1 
~orn exceção de um pico isolado no ano de 1975. 

As variações da curva de mortalidade infantil sugereii: 

a necessidade de procurar mais elementos de estudo e pesquisa e, 
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TliliELA N9 04 

1-rincip.ais causc.;s • de Óbitos etL menores de l uno1 n· • f..,•• e coeficientes ••• r·~.rn on relõir.l(.·ntcs no suh+distrito 
do Tucuruvi, D.S. do Tucuruvi Div • .>no Iaulo - Norte -Oeste • 1974 n 19?7. 

----------,,----
Grupos de causas 

~~~ -de 
obiJ;_oa 

O' • 

)2. 
l;J. 

44. 

22. 

46. 

42. 

z • 
45 • 

13. 

:-_ t• l te 0 outras 
.•. :as dL1 réicas I 

(00'- 09) 
Fheumonin ~LB0-486) 
Lesões ao nsscar 
p·-- rtos distÓcicos e 
outrr·s ofeeçÕes 'ti-
FÓxicoe e nnÕxicon 
pr~ -n tds ( 764-?68 ,, 
772-756) 
C'llt ran c3 us. s de mol 
t.'-lidc.de Jlal.•i.uatais'" 
(760-763,769-771,7~ 
-775. 77';-779) 

Avit: minose e outra~ 
doençt1s nutricionai, 
(260-269) 
Todda ds outrda ca5 
sito 
Anomoli3S eoar.enitni 
(74o·759) 
Joieninr,ite ( ';20) 
.:1intomfos e est· dos 
r.:orbidos m~.l d.e!'ini 
dos (7 0·796) -
Todas ~s dem~ie doer 
~na infPeciosaa e ~ 
rn6i tÔ.riõ.s (resto dêi 

159 
150 

79 

90 

2 .. 

24 

44 
l•', 

21 

1974 r ,9:;s-
" 1 t 111' de I " r--:-! !No de ·" coe • ,ÓbitO$_ ,_, J coe r • Óbito 

24,93,20,5' 
22,12 18,27 

u,&51 9,(,2 

1.5,27/10,96 

3,54 I 2,92 

3, '.i4 f 2,92 

6,~9 
2,65 

.·,lO 

5,36 
2,19 

2,56 

204 
157 

103 

61 

37 

35 

44 
9 

19 

27,79121+,09 
21,}9 18,54 

14,o:q 12,17 

3,:-ll 7,20 

5,041 4,37 

'+,77 4,13 

5,99 
1,23 

2,59 

5,20 
1,06 

2,24 

l7l'' 
121 

108 

69 

24 

21 

21 
5 

15 

1976 ~1977 
_, I f I NO de,-;;--

coe ·s_biton 

29,00119,88 
19,71 1),71 

17,59 ~2,06 

11 t 2L. 

3,91 

3, lt2 

},42 
o, ç,l 

2' 4 1
: 

7,71 

2,68 

2,34 

2,34 
0,56 

l, 57 

162 
121 

99 

6·' -
16 

45 

30 
6 

3'1 

26,04 
19,45 

15,9? 

10,1?· 

2,57 

?,23 

4,82 
0,95 

5,47 

-
coe f. 

17,53 
1"3,09 

lO, 71 

6,82 

1,Tl 

4,87 

3,25 
0,65 

3,68 

000-130 I 27 I 3,9S J3,29 I ?.9 I 3.9~ I 3,42 ! 30 1'·.•9 ,3,35 l 24 I 3,861 2,60 
S-"::r.4m"QP (05G) lL .).,1.:. 1o_,i7. 11 __ 2.-:s2 2,01~-- c L?O .c,:-.9 _12 1,93 1,'30 
Cutra.a C'- usQI; 2'• 3 1 '· 2 1 92 19 2,59 2 1 2 · -f 2,2? 1 1 ")0 lO I, r! l

1
UP, ;.... 

_j4, 

1 Li~lta B da !.;.: reviano d.e. Ól<.'ISSificaçrto !ntern~.ciona.Í de Doenc;r.tG - ;n 
•• ::>obre o tobl õe Óbitos rrenores de 1 :;no 

••• J'Or 1.000 n·•scido~:; vivo.;, 
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para is~o foi investigada a evolução. no perfodo~ de algumas doen 

ças sabidamente chaves, isto é, aquelas que majoritariamente são 
causas de Õbito. Os dados estão na Tabela n9 04 

• 

- as enterites e outras doenças diarreicas participa -
ram durante o perÍodo estudado com uma porcentagemde 

cerca de 25% em média e seu coeficiente caiu de ·~•· 

22,02\o n.v. (1970) para 17,53\o n.v. (1977) o que 

mostra um decréscimo de 20,lft-; teve seu pico máximo 

em 1972 (28,32\o n.v.J e 1973 (26,00) sendo que em 

1974 caiu para 20,58\o n.v., isto provavelmente pode 

ser atribuÍdo ao funcionamento, em dezembro de 1973 1 

do Sistema Cantareira de abastecimento de âgua. 
- a pneumonia aumenta no período 71/73, atingindo um 

máximo absoluto em 1973 (22,79\o n.v.) em sua parti­
cipação no total de Óbitos de menores de um ano, e ~ 
presenta uma tendência decrescente a partir de 1974. 

lesÕes ao nascer, partos distôcicos e outras afecçôes 
hipéxícas e anóxicas peri-natais, somadas as outras 
causas de mortalidade peri-natais constituem as duas 
outras causas de morte em menores de 1 ano (39 e 49 

lueares) responsáveis durante todo o perÍodo por cer 
ca de 25% dos Óbitos, tendo seus coeficientes de mor 

talidade oscilado no perÍodo de 11,89\o n.v. e 11,09 
\o n.v. para 10,7l%o n.v. e 6,82%o n.v. respectivamen 
te • 

a. Coeficiente de mortalidade neo-natal e coeficiente de mor-
talidade infantil tardia. 

A mortalidade neo-natal se obtem pelo número de Óbitos 
de crianças menores de 28 dias numa área - ano sobre o número de 
nascidos vivos na área e ano multiplicado por mil. 

A mortalidade infantil tardia ou pÕs•natal se obtem p~ 
la relação do número de Óbitos de crianças de 28 ou mais dias e 
menores de um ano sobre o número de nascidos vivos na área e ano 
multiplicado por 1.000. 

A mortalidade neo-natal e infantil tardia junla: fonMm 
a mortalidade infantil e essa divisão prende-se ã observação de 
que cada um desses perÍodos apresentam causas ou grupos de ~as 
de morte bastante es~ecÍficos. Assim, as causas das mortes neo­
natais estão ligadas a problemas de gestação; do parto (mal doB 
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7 dias = têtano umbilical); fato~es maternos vários e problemas 
congêni~os e genéticos, A mortalidade infantil tardia depende 
fundamentalmente de causas ligadas a fatores ambientais tais 
como: doenças infecciosas, desnutrição, condições de saneamen­
to, etc .. 

Não se de'terá na análise destes dois coeficien-
tes uma vez que, senao a região do Tucuruvi um bairro do Esta 
do de São ?1ulo em que as condições de saneamento e vacinaçãO 
tendem a uma melhoria nos Últimos anos, verifica-se, como era 
de se esperar, uma queda do coeficiente de mortalidade infantil, 
à custa da infantil tardia, principalmente no perÍodo de 1973 

a 1976, conforme pode ser visualizado no gráfico n9 01 

4. Coeficiente de mortalidade infantil por doenças infeccio 

sas 

~ definido como o número de Óbitos por doenças infec 
ciosas em. menores de 1 ano pelo número de nascidos vivos na 

• mesma area e ano por mil. 

No período estudado esta taxa oscilou entre 25,77\o 
n.v. (1970) e 21,75%o n.v. o que representa uma diminuição de 
15,59\~ tendo o seu pico máximo em 1972 (33 1 89 \o n.v.). 

Ao analisarmos o gráfico no Olnotamos que este coefi 
ciente tem decrescido grandemente nos tr~s Últimos anoa e osci 
leu de 30,2~\o n.v. para 21,75\o n.v., o que representa uma 
queda do 29\o n.v. 

5. Coeficiente ·de mortalidade geral por doeAças infecciosas 
e parasitárias 

Ao analisarmos a tabela no 05 e de acordo com o Rela­
tório de Estágio de 1977, verifica-se que: 

- enterite e outras doenças diarreicas ~~ 
tribuindo com cerca de 60\ dos Óbitos e seu coefi­
ciente oscilou nos Últimos a dT•'- s entre 4tSl\oo h! 
bitantes e- 3,69\oo habitan'tes-·tendo seu pi.cQ:máxi­

.mo em l97.S· .de S,l3\oo habitantes. 

- em segundo lugar, tuberculose do aparelho respira­

~Õrio ê responsável por cerca de 9\ dos Óbitoa e 
sua taxa está decreecendo sendo seu menor valor re 
gistrado em 1977 de 0,57too habitantes. 



TABElA N9 05 
Ô 1- CS l·OR JoíCLt~TIAS INl.'ECCIOSAS - FAR~<.SJ l'Á~1A3 - NO, folORTALIDll.D:C" F~Of·ORCIONAL• E COEF!CJ. .. N 

l'E ~ f<ORTALID..,~E •• NC JUB-DI _T~ITO DE l'UCO\tlVI, .sho P1LC 
1974 - 1977 

CAUSAS I numero a e ob1. to l'lortalidade - ~ ~,.;oetl.C1en'teS 

: 1974 1975 1976 1977 1974 1975 1976 1977 1974 1975 1976 1977 
F.:nteri~c e ~Jutras .~ocnças cliane!: l 

230 197 179 52,,1 60,20 58,11 59,66 4,47 5,1} 4,<'2 3,69 ca•(OO.-<l09J '192 
. • I Tunerc·;lost: do arnr·:lho resyir~ttO ' 

rio (010-012) -~ 31 29 2'' 28 8,44 7,59 p 25 9,33 0,72 ,64 o,:So o,-:7 ,, ... , 
lutras tuberculoses incluindoefe! 

(. t06 h:rdios (013ol{)l9) 13 7 5 3,54 1, (3 2,35 1,<~6 o, ~o o,16 -:·· ,17 0,10 
lJi f teria ( 032) - 01 01 - - 0,26 L')t29 - - 0,0?. o,o;) -
Coqueluche (033) - 01 - 02 - 0,?6 - 0,77 - 0,02 - o,c4 
InfecçÕes .-.enint·ocÓcicoa (0'36) 40 18 6 3 10,9 lf ,?1 1,77 1,00 '2,93 o,~o 0,13 o,o.~ 

f·oliomieli te aguda (040..043) - - 01 - - - 0,29 - - - o,r·z -
s1r,.mpo (055) 19 2·~ 20 24 5,17 7,33 5, ,c 4 3,02 O,lf4 0,62 0,42 0,49 
31filis c se~s sequelos (090-Q9?) 6 01 01 - 1,63 0,?6 0,29 - 0,13 0,02 0,02 -
Lepra (0_30) 02 01 - 01 0,54 0,2G - 0,3' o,::s 0,02 - 0,02 
Leishmoniooc (o-·~,) - - - < - - - 0,67 - - - -
Á:~tcno (037) - 01 - - - 0,26 - - - 0,02 - -
':i.'rip.ncsom~ase (086) 8 16 13 14 2,17 4,19 5,)0 4,:07 O,lr; o, ?·-5 0,_39 0,28 
~squistossomose (120) 12 04 07 05 3,26 l,C-5 2,06 l,G? 0,28 0,09 0,15 0,10 

As ó.emais doançus infeccios"s e 
J:arGsi tár·:!.n rJ 44 45 52 37 11,9P 11, ?'·' 15. 3l~ 12,33 1,02 1 I G(~ 1,07 0,76 

< ~--"~ ~-·-~~--,_~~--

• Ôj::.·~c.. 1 po:· r:;ol~stias infecciosas e parasitftril."3 relo tot~J.l de Óbitos X 100. 
•• for 10.000 habitantes 

Fonte:- Departamento de ~~tnt{sticu do Est~do. 

• ,_. 
w . 
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- Apesar de ter diminuido bem nos Últimos quatro anos 

considerado, infecções meningocõcicas ~taramum 
pico altÍssimo em 1974 (40 Óbitos - 10,9\) tendo de 

crescido para 3 casos em 1977 com 1% dos Óbitos. 

A evid3ncia fornecida por esses indicadores é testemu 
nha da precária situação de saúde da população deste sub-distri 
to. Observa-se que embora os recursos de saúde na área tenham 
sido ampliados nos Últimos anos, em pouco alterou as condições 
de saúde da população de baixa renda, como se observou pela al­
ta incidência de enterites e outras doenças diarreicas que apr~ 
s~maior mortalidade em crianças com estado nutricional d~çi 
citãrio. 

Como consequência depreende-se que uma ampliação de 
recursos de saúde numa determinada região aliado a uma melhoria 
das condições de saneament~por si só não ê suficiente para el~ 
var o padrão sanitêrio qUando o a~pecto nutricional ~ desconsi­
derado. 
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C - Sah~ento Ambiental 

l. Con&iderações gerais 

A área u~bana do Distrito Sanitdrio de Tucu~uvi é atun 
dida predominant~mente pelo Dist~ito Rtgional de Santana da 

Companhia de Saneamento Básico do Estado de S .Paulo - SABESP. As 

sim para caracte:rizar a área quanto aos serviços de água e esb.C?. 

to ser·ão adotados os da.dcs obtidos neste distrito da SABl:SP. 

A porcentagem da população abastecida com rede pÚbli·­

ca de água está acima de 90% e com rede de e-e:goto aeima de J o~\). 

Estes dados baseiam-se na infor1l1d.çâo de que aproxima 
damente 90% das ruas possuem redt! de ág!Ja e uproximadament.;;; 30% 

rede d€: esgoto u levam em consideração que as ruas atendidas 1 

corrcspondcm às !:lais densamentf:: habitadas. 

Comparando-se a situação atual com o ano de 1977, po­

de•se afirmar q~~ no que se refere ao abastecimento de âgua o 
serviço v~io sendo am!,)liado o suficiente para manter o mesmo ni 

vel. Quanto ao serviço de cole~a de eseoto o atendimento m0lho 

l'O\l significativamente passando a cobrir unta porcentagem acirnJ 

de 30\ contra 10~~ anteriormente. 
14. Se comparadas com as metas ao PLANASA-Plane Naciondl 

de Saneam~nto verifica~se que já s~ ultrapassou a meta estabel~ 

cida para água, mas não para esgoto; pois sua cobe.rt\lru. ç; in~;.e:_ 

tisfatória. D~v--~-se ressaltar aqui que as mct.as do Planc"\sa io · 

ram estabelecidas para o municipio como urn todo e não um deter­

minado 5etor' de município. Tais m,·:tas objetivam atender ~1t..: 

1980) 80\ da população urbana com rede àe água de SO\ da• cida 

des brc1sileiras e mais os serviços 11 adequados'· de esgoto "- to -

das as regiões metropolitanas, capitais e cidades de maior por­
te. 

Como se -v e, a meta do PLANASA nao é muito çlara 
que se refere a serviços de esgoto. 

Na cidade de S.Paulo a situação 

1979 é apresentado :,.::t ·_,:.:tb::le> n' o6 

-de agua e es,a:oto 

no 

em 



Tabel.a N9 ~ .22. 

Situação d~ água e esgoto da cidade de S.Paulo em JUNHO 1979 

Pop. Urbona 

(Hi\ll) 

. ABASTECIMENTO DE ÁGUA I COLETA DE ESCOfO 

1

1 Pop. Atendida Atendimento • Pop. Atendida At·..ondiu~r~Lo 
(%) I : (%) 

' ' 
8. 558 .I)(! O 7. 718.100 90 3.384.800 40 

Fonte: Relatório da Gestão Elrq:lresarial de jw1ho 1979 da SABESP. 

Comparando-se os valores do Distrito de Tucuruvi com o da. c.L 

dade de S.Paulo> observa-se que o atendimento de água ~;s·tá um 

pouco acina c..la m1~dia de atendimento da cidade e quanto à colet1 

de esgoto J.inda ~~stá abaixo. 

2. Água 

a. Á~ua da rede pÚblica 

O abas-cecimento de água om S. Paulo é feito de maneir t 

. d 7 . • . R . - l.. (J-18) 
~ntegra a ·J. outros 2 mun1.c~p~os d.3. cg1.u.o Metropo ~ tana · u-

través de vários sistemas citados na Tabela N9 07 

Tabela N \1 07 

Sistema de ProJução de Ãgua do Sistema Integrado da Reeião 
Metropolitana de S.Paulo I MARÇO 79. 

SisT.::;ma 
Produção Média Porcentagem 

<m3/s) % 

Cantare ira l.2,5 3B ,S 

Guarapiranga 11~3 3 5' l 
Rio Claro 3,7 ll,S 
Rio Grande 3 , 3 10,2 

Al.to Co-ria 0,8 2,5 

Baixo Cotia 0,5 1,6 

Outros 0,1 0,3 

TOTAL 32,2 100,0 

Fonte: Revista DAE N9 117, 1978 Cpâg. 44) 

De:;;tcs manancla~s) o responsável pelo abastecil:~.ento 1 

de. agua na região de Tucuruvi é o Sistema Cantareiral9 ; 1 ~ Cuja 

estação de; tratarrtento está dentro de sua área. O sistema aba::;­

tece não só a rL'glao norte mas também ê responsável atualment,_~ 1 

por quase 40% do abastecimento da Região Metropolitana de S.P,·11..1 

lo, como demonstra a Tabela N9 9?. acima. 



A Estar;3.o de Tratamento de Água - ETA do Sistçma Can'l:~ 

rcir.a é a de Guaraú que atualment"e op<;!ra apenas com um terç0 Je 

sua capacidade "total que é de 33m3/s. 

A atucü vazão é fornecida pelos reservatórios dos Rios 

Cachoeira, Atiln.inha e Juqueri. Estes reservatórios são l.nter­

ligados por 1:Úneis c a partir do Último a água é bombead-a p.2la ' 

estação elevatór-ia de Sta. Inês u.través d·= outro túnel ao rcs .. :t'·­

vatórío d'-' ssgur>ança das Águas Claras, por ondê a água fin<ll::J<::n­

te chega~ :C:.'f.A. Guaraú também por m<;'!iO de túnel. 

Os dois Úl times reservatórios previstos no Sistema C.l..IJ. 

t:areira CRio Jaguari e Rio J .. 1car~Í) j~ (;Stã.o sendo executados.Dc: 

pois de prontos, eles serão intcrlig.J.dos por um canal, c o r,_.:;,_!: 

vatôrio do Rio J .. tcareí será interligado com o do Rio Cachosir'.l ~ 

possibili't<.!ndo ,J.~~sim obter a vazâo de 33m3ts. Desse modo, o Sis 

tema Cantarçir~ ~stará conclúÍdo com cs seus 5 rese~vatórios ' 
sendo quB o mais distante, o do Rio Jaguari~ estará aproximw.da­

rnentc a 7C Km du cidadu de São P~ulo. O esqueraa do sisttm.:t ,~ 

apr~sent,"l\.!o no d,~senho N9 01 

As bo.c:Las dBstes rios já estão sE:ndo protegidas con -­

tra a insTalação de indUstrias. Dentro dds bacias de con·t;:.--.itu.i­

çao se enccntram as cidades de Hairipor3 e Joanôpolis, senQo .:jl2 

Mairiporã.) atu.1.lmente com cerca de lO. 000 habitantes, possui 

uma Estação rJe 'l'ratamento de Esgot,)s. 

- Pla~os d~ arnpli~ções dl red~ 

Segundo informações do Distrito Regional d~ Sq,ntana JcJ. 

SABES?, astá prc. vista a construção de mais um resex-vo.tórlo -.10 

norte do distrito nas imediações da Vila Albertina no prazo :J.e 

aproximaJame!nt;;; um ano, o qu,! possibilitará ampliaç:Õel na reJ'-~ ' 

da região. 
- Volt!:'1e. produzido e vo1t.n:1;;: faturado 

'rodas dS ligações da red~ da SJ\BESP possuem hidrôm . .: 

tros, .:sssim o co;J sumidor paga o volume r10~gistrado e. segundo o 

preço estaL .. üeocido no sistEoJna tarifário. 

A som,;. de todas as leituras c=m um determiftli.ldQ perÍodo 1 

comparoad3 com a vazão produzida pelas estações de tratam~nto -Je 

água nest0 m(;!Smo perÍodo, perrnitt ~~xer~t.r um controle. Ser;ur.i.lo' 

estudos\
1
)feitos pela SABESP em conjunto com a CNEC-Consórcio k1-­

cionál de Lngcnllldros Consultores S.A., a dife!'ença ent1~e o volu 

me produzido ~ o volume faturado ~ da ordem de 38\. 

Este fato é devido às perdas que ocorrem n<J lavagem d<­

filtros, na rede (princip~lmente as não visíveiS) 1 nos r~s~rvato 

rios e tanbém pelo fato de os hidrô~etros normalmente utilizados 
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res menores que os reais. 

Uma modificação do sistema de medição nao parece ser 

exequivel a curto prazo, mas um controle mais rigoroso tanto na 

rede como nos de>i1ais orgãos para se diminuir as perdas é de gr~ 

de impo~tância. Uma diminuição de 10% de perdas significa poder 

abastecer mais 1 milhão de habitantes no Sistema Integrado da 

Região Metropolitana de São Paulo. 

- Qualidade da água 

O controle de qualidade de água da SABESP é feito pe­

la CETESB-·Compa.nhia de Tecnologia de Saneamento Am.biental, qu~ 

analisa as amostras em vários pontos da rede e notifica a SA"· 

BESP caso haju alguma anomalia. 

!~um conjunto de 240 amostras coletadas de janeiro .1. 

junho de 1~79 na área do Distrito de Tucuruvi, não se VoJrificon 

nenhuma umostrd com coliforme total, indicando assim que bacte-

riologicam.:mte a 

Quanto 

- . agua se manteve segura naquele pe~~odo. 

ao cloro residual livre) verificou-se que c~r-

ca de 46% se mosTrou acima de 0,3 mg/1 e uma significativa por­

centagem se apresentou entre 1,2 c 1~7 mg/1. Segundo o padrão· 

estabelecido pel-1 ABNT-PB/19 Associação Brasileira de Normas Tt.:~ 

nicas(4)J o limit• recomendável de cloro r~sidual livre 8 de O,~~ 
mg/1 e o limite i:olerâ.vel é de O, 5 mg/1. Dessa forma a concen -

tração de cloro .~ivrc encontrada se apresentou acima do limite 

estabelecido por este padrão. 

Este excesso de cloro residual mantido na rede denot·."l 

uma precaução contra uma eventual contaminação na rede que ~ em 

muitos pontos jQ ê bastante antig~. C necessário entretanto, que 

se conheça melhor de um lado a real eficâcia desse excesso de 

cloro numa possivel contaminação e de outro que efeitos pode çs 

te excessc. '-'Star causando à popula,;ão em termos de saÚde pÚbl~ 
ca. 

b. Á~ua de fontes e poços 

Um dos asrectos mais importantes relacionados com o 

abastecimento de; ,~gua na região 1 diz respeito à utilização p8l~i 

populaçãof de águas de font~s naturais que afloram naturalmente 1 

à superfÍcie do solo da região, ou de águas de poços captadas ' 

por qualqu~r proc~sso~ em ambos os casos sem sof~er qualquer 

tipo de tratamento. 

A população não servida pela rede pÚblica de abastec! 

menta de água frcquentement0 se utiliza dessas águas não trata­

das para a sua alim~.mtação. Além disso, parte da população ser·· 
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vida pela rede pÚblica de âgua também se utiliza das âguas de'fon 

tes naturais, principalmente por julgá-las mais ·'puras'' e não te­

rem '·gosto de cloro ·. 

Considc;rando o grande risco de contaminação dessas águas) 

devido ao crescimento populacional u à 

blica de coleta de esgotos, resolveu-se 

insuficiência da rede pÚ -

realizar um trabalho prât~ 

co, coletando amostras de algumas dc:ssas fontes e poços para exa­

me bacteriológico. Os resultados d2sse trabalho serão apres~nt~dro 

a seguir. 

- Pontos de: amostragem -Os loc.-ds selecionados para a coleta de amostras de .]. -

gua foram os ser;uintes: 

Horto 1: fonte natural dentro do Horto Florestal, pro-

Horto 2: 

-xi:na dos 'lagos', aberta gratuitamente ao pu-

blico (água corrente). -fonte natural dentro do Horto Florestal, pro-

Xi!r.a do ·play-ground· .. J <J.berta gratuitamentr::: ao 

pÚblico (água ~orrente). 

Gioconda: fonte natural situada na Av. Nova Cantarcira, 

de propriedade particular e com.ercializ,3.d.J.. 

(água armazen~da em reservatório). 

Favela Peri: fonte natur~l situada na área da favela do 
Jardim Peri, utilizada gratuitamente por 

alguns favtlados ( ,1_gua corrente). 

FaveLi Mimosa: poço raso situado na -are a da Frlvela Him~ 

sa (Parqu.::~ .I:du Chavt:::s), utilizada gra ~ui 

tamente por alguns favelados (nÍvel d'á­
gua ao nível do solo). 

- Metodologia utilizada 

na col,~ta das amostras e exames ba.ct<:.riolÓgicos red.liza 

dos:. foram utilizadas as recomendações do ''Standard methods for 

the examination of water and wastewater' da ''American Public H.~a.! 

th Assooiation" (*). A coleta das amostras foi realizada no dia 20. 

08.79) no perÍodo das llhs 10 1 às 12hs OS'~ pelos alunos partici­

pantes do .Cstágio de Campo I1ultiprofissional e os exames bacterio 

lÓgicos foram rer:~.lizados pelo Departamento de Hicrobiologia G Im~ 

nologia do Instituto de Ci0ncias Biomédicas da USP, sob a ori~n -· 

tação do Professor Ary Walter Schmid. 

(>\) 14';1 Edição - 1975 



- Resultados Obtidos 

Tabela N9 08 

Núme~ de coliformes totais e fecais d~ amostras de água d..: 
fontes e poço - D.S. Tucuruvi - S.Paulo 1979 

PONTO DE 
AHOSTRAGEM 

flerto 1 

Horto 2 

Gioconda 
Favela Pcri 

Favela Mimosa 

COLIFORMES TOTAIS 

NMP/100 m1 de água 
(Prova confirmada) 

1,1 

12,1 
> 23,0 

23,0 

9,3 

COLIF0ffi1ES FECAIS 

NMP/100 m1 de água 
(Meio E.C.) 

1,1 
:;. 23,0 

23,0 

5,1 

------------~-------
Obs: ~eados lO tubos com 10 ml de aeua cada um 

- Interpretação dos Resultados Obtidos 
O Decr·~to 12.!tB6, de 20.10.1978., do governo do Estude' 

de São Paulo, define como águas po·ráveis as águas próprias . para 
a alimentação e classifica as fontes naturais e os poços como á­
guas para consumo particular. Segundo esse Decreto c padrão pd­
ra bactérias do grupo coliforme é ausência em 100 ml~ 

Desta forma, podemos afirmar que as amostras coletadas 
não obedeceram o padrão de potabilidade bacteriolÓgico acima ci­
tado) e no mínimo 2ssas âguas são suspeitas para consumo da pop~ 
lação, se não forem tratadas adequadamente. 

3. Lsgoto 

A cobertura de aproximadamente 30\ de domicÍlios servi 
dos com rede de ~sgoto é insuficiente e espelhQ a si~uação sani­
târia da região. 

A região mais carente de serviços de esgoto é a baciu 
do Ribeirão Tremembé onde não há radQ p~blica de esgotos, mas so 
mente soluções isoladas qué procur<lJll l~çar em córregos l1'.ais i)r_§_ 
ximos. 

Esta situação só nao $e apr~aenta mais grave, devi­

do às c4racterísticqs acidentadas predominantes na região que o­
ferece boas condições de escoamento. 

Em lugar2s mais amplos, porém, a situação se mostru 
bastante precária devido às poças de água nas ruas,forcadas pe­
los efluentvs de esgotos que passam por simples caixas de inspe­
çao. 



lksrno nas !legiões 

a.tuaL"nl';ntC:o sao l;J.nÇC:Jd:>S nos 

servidas com rede, todos os esgotos 1 

-corregos sem nenhum tratamento. 

a. D>Jscrição do probloma das enchentes 
Se~undo informações do visit~dor sanitário do CSI d~ Tu 

curuvi a ,-.irca po3sui três pontos críticos sujeitos a enchent.:.:s: 

- CÓrrego Tremembé nas imediaçõ~s da Rua Maria Amcili·1 1 

Lopc3 Azevedo, Rua Sez~frcdo Fagundes e Rua 

Gaia. 
Manoel 

- CÔrr<:go Maria Pnula na Vila Ede e Vila Madeiros. 

- CÔrr;~go Carandiru no BJirro da Parada Inglesa próximo 

~o conjunto esportivo da municipalidade~ à ~ua Pro:e~ 
sor i1arcondes Domingues e Rua JÚlio Rodrigues Nev""s. 

Ainda segundo a fonte acima citada, não há nenhum cs'-1u.s_ 

;na montado para o1ma. situação de em,.!rg~ncia. O atendimento num,J. 

eventual l:nch.cr,t'" é feito com o acionamento de pessoal recrut.J.J0 1 

na. ocasião como ;_;orpo de bombeiros, nssistente social, ;::quip..:; de; 
vacinação, ..;te. 

Diante do fato de todo o esgoto doméstico col~~ado na 
~ea estar se_• 1o lançado nos córregos sem nenhum tratamento, da:luz 

-se que a popula:;ão sujeita a ..:nch~ntes sofre não só danos ;.'L.,lto:::; -

riais) mus tambér.1. corrt.a sG.rios riscos de contrair doenças inf,~c­

ciosas de v~iculação hÍdrica. 

b. Planos existentes 

A ár..:!.J. conta com o plano de ampliação apresentado na Ta 
bela N? 09 

TabeL:t N9 Qi_ 

Prt:vis:io ch:; Programa de Ampliação de Rede de Esgotos na Ár~i.l 

do DS - Tucuruvi para o PerÍodo de 1979 a 1986. 

Bacia * 

Carandiru 
Handaqui 

TremembC 

Total 

Extensão de Redu 
(Km) 

107 

25 
lpHI' 

500 
36~~\\-

672 

Per!od.o 
(ano) 

1979 -- l9Sl 

1979 --·"" 1960 

1980 --- 19Sii 

1981 1905 
i· 

1979 -- 1986 

Fonto; ·SABESP - Rev.isão ·dO Prbgruma 'd2 Redes e Troncos - iU1SP 
H77/B3. 

,.,,,,~Divisão de bacias da SABESP 

** Coleto~es tronco. 



.29. 

Adotando-se o valor médio normalm~nte encontr.:ldo d-2 2 m 
- -da rede de esgoto por habitante S(2!rvido, 12.sta expansao passara il 

atender a cerca de 33Ei. 000 habitantes~ o que melhorar.~ substan 

cialmente ilS condições sanitárias do distl"'i to. 

Somentu esta ampliação da rede ~xcluindQ o custo do tra 

tamento de; v e gircu• em torno de 1 bilh:io d..; cruzeiros . .Est~ v.J.lor 

é estimado atrav~s da informação d~ que o custo da implantaç5o da 

rede no município de São Paulo gir~ em torno de 8 UPC (unidad~ p~ 

drão de capital), ou seja, usando-se o v~lor do UPC do 39 trimes­

tre d~ 1979 que 8 de Cr$ 390,10 o custo de implantaç~o da red~ 

por habit~nte ~ 0stimado em Cr$ 3.000,00, multiplicando-se este' 

valor por 336.000 habitantes chega-se a 1 bilhão de cruzeiros. 

4, Polui~ão Ambiental 

Q. Lixo e limpeza pÚblica 

- Descrição dos serviços de coleta e transporte 

As informações sobre lixo e limpeza pÚblica da área em 

estudo estão bas,2adus na delimi taç3:o geográfica da .5rea de w.tu3. -

çiio da Administr-=tção Regional de Santana da PMSP, 

Os resíduos sÓlidos de or•igem domiciliar, comer~ial 

prestação de serviços e pequenas indústrias (p~oduzindo até 100 

l,jia de lixo), representam a maior parcela em volume de lixo pr~ 

duzido na região, não existindo dados estimadQs par~ cada um d~s­

ses tipos de atividades. Esses resÍduos são coletados e transpo~ 

tados po~ firma cspecializada 1 contratada pela Prefeitura Munici­

pal de sao Paulo. Nos caso da área em estudo esse serviço é rea··· 

lizado pela firm-1. VLGA-SOPAVE que se utiliza de 2 2 cil'C'I.li tos de 

coleta~ cobrindo praticamente toda a área urbana da &agional. de 

Santan<l da PMSP, utilizando-se principalmente de caminhÕes tipo 

KUKA e PPT. Ha execução desses serviços são coletado& em média c~ 

ca 250 ton/dia (segundo a Regional de Santana da PMSP), ou c~'ca 

de 6.900 ton/mês (segundo a gerência de Dispo$ição Final de Resí 

duas sólidos da CiTESB) . 



Tabela N9 10 
.}O. 

Serviços d~ Coleta de Lixo Domiciliar na 1\rea da Adm.. R,-.;:_gio­

nal de Santana - PMSP - 1979 C*l 

kea. de 

Coletc1 

Santu.na 
e 

Tucuruvi 

Periferi:~. 

Fundo dê V-::lle 
dos Côrregos 1 

Cabu<tu l: 'i're­
membe 

PerÍodo 

Noturno 

Diurno 

Diurno 

Noturno 

I 
I 

I 
I 
I • 
' 

Dias de 
Coleta 

a .a 6': 2. , 't • ~ 

" 2':; ,a " . , f a , . 
a 3 • , r.d -b ;; . , sa . 

a 3. , .a -b 
S.;S-1.. 

Todos 
a - l ( 2. " sab. 

%do 
Total 

20 

30 

15 

30 

5 

Coleta Lsti­
nada 

(ton/míis) 

1. 3&0 

2.070 

l. 03 5 

2.·]70 

34S 

_________ , ______ ~--------------~·----
TOTAL i 

fontes: ( *) Adrt,. Regional de Sant-:na - P~1SP 

( ;'::1:) G0r Dispas. Final - C:ET.LSB 

100 6. 900('•*) 

Os resíduos sólidos de origem indÚstrial ( indústri3s (].,:: 

naior porte) ,; ,:,;mais _atividades qu.;; eeram mais de 100 l/di~ d..:! 

resfduos sÓlidos não são coletados por serviços pÚblicos, não ~s 
tindo dados disponíveis sobre o volume de lixo gerado e/ou coll!t~ 
do na l"Cg~ao. I~ ~sses casos os I'..:!s.Íduos são coletados e transp·)r­

tados ou p.::-los próprios responsáveis ou através de contl'u.tos p-lr­

ticulares com firmas especializadas ou uutônomos í5.nclusivc com 

a própria VEGA-SOPAVE) • 

Os rcs{duos d':! varrição ,Ja rl..!gião sao coletado& pc..:las 

"margarid-as~', col)rindo apto:nas as pr·incipais vias centrais e a .... ~ 

maior movÜ!lcnto ,;e ?Úblico e trâfc,~o que: são a Av. Mazzei, iw. Cel. 

~ Fagund..:u 1 Av. Volunt.ários da P.:Ítria, Av. Nov& Cant~rGíra., 

Av. Cons. Max--eira de Barros, Av. Ir.tirim c Av. Bras Le.&e. Em mcl.Jia 

esses serviços cobrem atualmente cerca d.e lOS Kmldia de Yi<IS 1 co­
letando c~rc'l dt: 7 ton/dia de resíduos sÓlidos que são ~condicio­
nados em sacos plásticos e transportados pela própria VEGA-SOP,W.t:, 

junto com os resíduos domiciliares. 

Os resíduos de origem hospitalar são objeto de um tra -

balho especÍfico de coleta e transporte, tendo em vista a sua .J.l 

ta importância para a saÚde pública da comunidade. S.agundo infor 

m-.1ções obtiàas junto à Gerênci·3. de Disposição Final da ResÍduos 1 

sÓlidos da CETESB, prâticamente todos os resíduos sólidos hospit~ 
lares gerados no HunicÍpio de são Paulo são coletados diariam~ntc 
em caminhões especiais para esse fim. 
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- Descrição dos serviços de disposição fin~l 
Pr-..J.tic.~mente todos os re.síduos sÓlidos cal-atados na 1'12-

gião ~m €Studo são dispostos em apenas duas formas a saber: 

- Os r'.:sÍduos sÓlidos hospitalares são transpol"'tw..dos p~ 

ru os Incineradores Municipais de Pinheiros e Vergueiro, onde são 

incinerados junto com os demais resÍduos hospitalares do UunicÍ 

pio. 

- Os d~mais resÍduos sÓlidos coletados na região confor 

me já descri to anteriormente, são transportados para o Aterro 3J.·­

nitário d0 Vila Albertina. 

Considurando que o referido 3.terro está. localizado no 

Sub-Distrito de Tucuruvi e os incineradores em outras áreas do i'1u 

nicípio, procurou-se fazer algumas considcraçõe~ ·~ sobr~ o 
aterro. 

O Aterr>o Sanitário da Vila Albertina está localizado ,01.o 

norte do Sub-·Dis tri to de Tucuruvi, no limite do perímetro urbano, 

limitado ao nort~ pela Serra da Cantareira, ao sul pelo bairro e 

favela da Vila Albertina, a leste pelo bairro do Jardim Trememb.:; 

e a oeste p.:olo b·J.irro do Tremembé. 

As principais vias de acesso ao aterro sao as Avenidas 

Nova Cantar2ira, Ccl. Sezefredo Fagundes e Haria Amália Lopes dç 

Azevedo, todas puvimentadas e de tráf~go rápido. Apenas a rua d~ 

entrada no ATerro não é pavimentada e tem cerca de 500 metros d~ 

extensão. 
O Aterro Sanitário da Vila Albertina aprasEi!nta as segui!! 

tes características principais: 

Área Útil do aterro: 70.000 m2 

- Capacidade prevista total: 1.800.000 m3 

- Capacidade de aterramento atual: l. 200 ton/dia 

- Peso esp~cÍfico do lixo: 0,2 a 0,3 ton/m3 

- Esp(.;ssura média das camadas de lixo: 30 em 

- Espessura média das camadas d~ cobertura: lO em 

-Sistema de drenagem (Reslduo percolado): dl-~no de fun 

do~ bombeado para o carrego. 

- Sistema de proteção do lençol freático: não h.Í {fur~do 

impermeável). 

- Curso d~ água utilizado para descarga do chorume: Cór 

rego V.Albertina (afluente do Tremembé) 

- Tipo de tratamento do chorume: não há 

- Análise da qualidade dos serviços de limpeza. pÚblica 

De acordo com o trabalho apresentado no III Congr~sso 1 

Brasileiro d~ Limpeza PÚblica, pelo IPEA, CNPV, CETESB • a prod~ 
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çao de lixo n~ Grande São Paulo no perÍodo de 1970 a 1990 é da or 

dem Ele O, 70 Kg/h.l.b, dia. Sl!gundo essa mesma fonte os objetivos b-l 
sicos paru a política de limpeza pÚblica para os próximos 5 anos 

seria: 

- úum..:ontar .:1 coleta de lixo domiciliar na Grande são ?au 

lo d~ 77,4% em 1977 para 90% em 1983. 

- Hantur a disposiç:io fim:tl adequada do lixo col0tado 

na Grande São Paulo que foi de 91,5% em 1977, até 1983. 

Na região em estudo, segundo dados fornecidos> a situa­

çao geral dos serviços de col ta e disposição final de lixo é a 

seguinte: 

Tabela N'? 11 

Coleta c Disposição Final de Lixo Domiciliar 

J\rea da Adnt. Regional de Santana - PMSP 1977 a 1979. 

wro Lixo Coletado Disposiç,io r :r=--
População PROWXI!Xl nal do lixo co 

ANO ( ,, ) <•*) (f~*~'') letado - ·-- Ãtert'O Sani. :r;:-lrio -
ton/dia ton/dia % tõii/dia I % 

1977 484.752 339 198 58 198 100 

1979 525.922 368 250 68 250 100 
• 

Fontes: ( t;) CIS 

(**) I1'EA, CNPU, CETESB (III Congresso Bras. Limpez<J. PÚ 

bJ.ica 

(***) CLTESB~ Adm. Regional Santu.n (PMSP) 

D0 acordo com os dados apresentados pode-se observar que 

apesar de haver c·corrido uma melhoria dos serviços de coleta ct.._~ li 
xo entre 1977 c 1979, estes ainda são deficientes. Apesar da dis­

posição firnl do lixo coletado ser adequada na sua totalidad...:.~ o 

problema cL1 disposiç.3:o final do lixo não coletado ainda é l;laStcln"· 

te significativo. Visitando-se i1 rc:.:gião pode-se perceber cl:u"a­

mente que Q população se utiliza de terrenos desocupados e as m~r 

gens dos córregos como local de disposição desse lixo não col~~'tu­

do, inclu:.:;ivc 2m áreas cobertas pelos serviços de coleta, fJ.to ;.;s 

se que nos leva ;t crer que grande par·tc d-J. solução do problcm~: ai!:!. 

da está n2 t;:!ducaçoJ:o da população e/ou TI·:l deficiência dos serviços 

de coletu prestados. 

Outro ,cspecto importante do problema de Limpfiza PÚblica 

da região) diz !.'>.!Sp~ito aos resÍduos lÍquidos percolados do Aterro 

Sanitário, que s?io lançados na bacia do CÓrrego Tremembé sem qu . .J._J.:_ 

quer tratamento) pondo em risco principalmente a saúde dos habi -

tantes do bairro e fav~lu du. Vila Albertina. 
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Finalmente, conv~m chamar atenção também para o probl_-=. 

ma dos lot~amcntos da Se~ra da Cantareira, onde vem, ocorrendo um 
rápido~ crt;scimcnto da população e provavelmente em futuro próx_:?:_ 

mo) poderno ocorrer problemas sérios de coleta e disposição fi 
nal de lixo, principalmente devido as caracterÍsticas ctaqu~l2 ~ 
rea (regi5o montanhosa c distante do centro urbano). 

b. P()luição do ar 

- Características gerais 

Os dados e infoi'mações apresentados a seguir foram ob­

tidos no inventário de fontes de poluiç5o ambiental na Grande São 

Paulo realizado pela CETESB. 

De=. <J..cordo com esse inventário, us atividades poluid.-J·~ 

ras foram classificadas em industriais e não industriais. P,::.r.J. 

essa classificaç~o 
PRODESP, com curca 

foi utilizada inici.:l.lmente uma lista>Tem ··' 
du 85.000 estab~lecirncntos. As atividades Dl"O 

tencialmente poluidoras foram selecionadas, chegando-se ao tot~tl 

de lO. 8 5O estabelecimentos. As atividades não industriais for-'11:1' 

classificthias segundo informações fornecidas pele1 PETROBRAS ..;; sin 

dica tos dL cL1ss,:.. 

Tabela N? 12 

Fontes de Poluição do Ar 

Segundo alguns sub-distritos e Grande São Paulo - 1977 

ATIVIIJAOCS INDUS'!RIAIS ATIVIIWJES NlíO INWSTRL'J:S 

Regi.?lo Número \ do ·rotal Niirero % do Total 

Tucuruvi 197 2~5 146 4,9 

Sant::ma 154 1,9 93 3,2 
V.Guilhcrme 124 1,6 41 1,4 
Total dc1_ Grand.~ 7.900 100 2.950 100 
São Paulo 

Fonte: Inventá.Pio das fontes de _poluição do Estado do São P.=-tu­

lo -~ CL',,ESB 

-Conforne s~ pode observar na tabela apresentada, o nu-
:tnerca. Ce atividad,~s potencialmente poluidoras instaladas na r..:. -

gi<io em estudo '--- 5reas vizinhas e rE:lativamente baixo, suget'indo 

que os prabl.emas do.:.: poluição ambiental ca.usados pelas fontes 00~ 

ti.UUta-• não causem grandes impactos sobre a saúde da população 

exc~to problemas localizados e restritos aos habitan~es que vi -

vem nas proximidades de algumas dessas fontes. 

O controle Ja poluição ambiental no sub-distrito de Tu 
curuvi, assim como em todo o Estado de São Paulo é de responsubi 

lidadc da C1TLSB - Ciu. de Tecnologia de Saneamento Ambiental 
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fundamentada na Lei n9 997 de 31.05. 76 e regulamentado no D-2cr~-

to Estadual 8. 4611 de 03.09.76. 

Tabela N? ..11.. 
Estimativas de Emissões Totais de Poluent"-!S Atmosféricos 

da Região - 1977 

802 POEIRA IIOx co HC<'') 
REGIAO 

ton/ % do ton/ ~ do ton/ % do ton/ % do to n/ 't, ·Jo .. diá total dia total dia total dia total dia ü>ta.l 

Tucllr'uvi 3,14 0,4 1,83 0,6 0~57 o, 7 0,26 0,2 1,24 0~9 

Santan> 0,74 0,1 0,89 0,3 0,06 0,1 0,41 0,3 8,50 6,3 

V . Guilherme 7)01 0,3 0,28 0,1 0,20 0,3 0,59 0,4 13,32 9,9 

Total de São Pa 431 54,5 170 53,8 39 48,8 87 58,4 101 7l~' 8 
lo 

Total da Gr.'lnde 791 100 316 lOG 80 100 149 100 135 lU O 
São Paulo 

F~: Inw;ntfu.io das fontes de poluição cb Esbdo de São Paulo - cr.ti:Sn 

(*) Hidrocarbonetos 

Da análise dos dados apresentados, algumas eonsidera -

çoes importantes podem ser relacionadas: 

- /1. somatÓria das emissões totais de S0
2

, Poeira em s~ 

pensão, NO e CO nas regiões de Tucuruvi, Santan<l e Vi.la Guilh~r 
X -

me repres<Jntam rn.;;mos dç 1,1\ das ,-õffiÍSSÕ\;,::3 totais de c~da um d1;S 

ses poluentç:s nu Grande São Paulo. Esse fato vem comprovar a 

afirmação ~nterior d~ que a região em estudo é pouco ~ndustriall 

zada e as font~s de poluição do ar existentes são pouco signifi­
cativas p<:::.ra a s,-úide da populaç,1:o como um todo. 

- A souatória du.s emissõ-.:s de hidrocarbonetos nas 1.,'" -

giõcs õe S::.ntcJ.na_ "' Vila Guilherme são sie;nificativas {l6, 2% tlo 

total). Ess0 fato sugere a possibilidade dct form.:1ção de oxidan­

tes fotoquímicos (ozone) na região em quantidades significuti -

vas 1 quando associado aos fenômenos de transpoX'te e reaçõ~s fo-­

toquímicas de poluentes na atmosfera. 

- Ef~itos de fatores meteorolÓgicos-

As conJições climáticas JB. Grande São Paulo (4U\:! influe.!:! 

ciam os níveis de qualidade do ar são em geral determinsdas por 

fenômenos macrom(;teorolÓgicos, cujo estudo detalhado fogem do i!! 
teres se ct~ste tl:'ilbalho. Os aspectos mc..is importantes ~stão rcl4-

cionados com a presença de anticiclones (alta pressão) n>l t>e 

gião, altürando o quadro sinótico 1 provocando um elevaO-o grau 

de c~::.marias e :::. presença de vários tipos de inversões com J.IlCJ. 

àência mc1.ior n<"lS .J.l ti tudes entre a superfÍcie do solo e '-'-00 me -



tros, sendo o inverno o período mais crítico. c~m r~lação ao sis 

tema d~ ventos t~rn-se verificado a existência de uma distribui -
ção de frequênci~ em 3 direç~e& dominantes a saber: 

- SSL (sulsudeste) 

- E (leste) 

- NNW (Nornoroeste) 

Ao longo destas direções as faixas de velocidades domi 

nantes tem-se ma:1tido entre zero e 1,5 m/s (classificad,"i entre ' 

calmo e fraco) nu período do inverno c ~ntre 1, 6 e 2, 5 m/ s ( cL1s 

sificado t::nt!"c fpaco e moderado) em outrus épocas do ano. 

- Análise da qualidade do ar 

Com bas8 nas informações apresentadas· anteriormente e 
considerando a si tu,,.ção geográfica do Distrito de Tucuruvi em r...: 

laçâo a Grande S.:io Paulo, procurou-se analisar a qualidade do ilr 

na região i::!m função dos prováveis efeitos do transporte de poluto:0_ 

tes na atmosfera. 

Assim sendo, foram utilizados para ess~ análise os d .. l­

dos de qualidade do ar e parâmetros meteorolÓgicos ob~idos na Es 

taçãQ de Amostragem de Santana da Rede Telemétrica da CETESB, no 

perÍodo de janeiro a julho de 1979. 
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Tabela H9 ~ 

Concentrações Médias Diárias Observad~s de S0 2 
Estaç~o de Anostragem de Santana - SP J~neiro a Julho de 1979 

Vt:locidade Concentração Direção dos Ventos 

dos Ventos r~dia DiEri?.. E , E SE í s ::>L , s 
3 ' 

(m/s) (~g/m ) ; N9 Obs % N9 Obs % 
------- j_____ - --- - --'----------

o -· 1)5 

(Calmo e Fraco): 

1~5 --. 2,5 
(fraco e m:xier-.J. ; 
do) 

> 2, 5 
(M.:xlerado e for% 
te) 

o-~ 80 

80 --~ 365 

> 365 

o-- 80 

80 -~ 365 

> 365 

o- 80 

80 -·- 365 

> 365 

t 

ze= ZerD 

8 2~ 

zero zero 

7 21 

12 36 

zero zero 

4 12 

2 7 

zero ZerQ 

zero 

zero 

zero 

3 

4 

ZerQ 

4 

1~ 

zero 

------·· -T~TAIS . J. 33 100 --- 25 

! 

zero 

zero 

zero 

12 

16 

zero 

16 

56 

zero 

100 

NW, NNW 

N9 Obs' % 
' 

zero 1 zero 

3 17 

zer'O zero 

8 ~4 

4 22 

zero zero 

2 11 

1 6 

zero zero 

18 100 

I 

• 
'#. 
• 



r .. anális..-; dos dados apresentados na Tabela N? pii;!rrni-

tiu acrescentar as seguintes consid~rações: 
Os ventos de direções E ( lest<;;) ..:! ESE ( le.stesude;:s-tcd 

foram prec.lomin-3.ntemente fracos e moderados ( 1, 5 a 2, 5 m/ s) no 

periocto. N~ss~s condições, 63% Jas concentrações médias diárlis 

de 802 obs>.:rv;J.das estiveram entre BO e 365 vetm3
• Esses fatos I 

sugerem qui.! os níveis de qualidade do ar da região podem es -

tar sofr,~ndo a. influência das emissões das fontes instaladüs 
nas regiões Lcstt:: e Lestesudeste (Penha, São Miguel Paulist.'l e 

MunicÍpio ele Guarulhos). 
Os ventos de direções SSE (Sulsudeste) e S(Sul) foram 

predominantemente moderados e fort0s ( > 2, 5 m/ s) no perÍodo. i~cE 

sas condições, 78% das concentrações médias diárias de so 2 obse.r: 
3 vadas estiveram ~ntrc 80 e 365 ~g/m Esses fatos sugerem que os 

níveis de qualidade do ar da região, podem estar sofrendo a in­

fluência das emissões das fontes instaladas nas regiÕes Su1suCe_2 

te e Sul (Tatuapé, MÓoca, Centro da Cidade de São Paulo e Muni .. cJ.pl.os do ABC) . 
Os ventos de direções NW (Noroaste) e NNW (Nornoroeste) 

foram predominQntemente fracos ú moderados (1,5 a 2~5 m/s) no 

perÍodo. Nessas condições, 33% das concentrações mêõias diárias 

de so 2 observadas estiveram entr.; 80 e 365 IJglm3 • A baixa ocor­
rência de conc~ntrações elevadas de so

2 
nessas condições, podem 

ser explicadas em função da inexistência de fontes significa~i­

vas de poluição do ar nas regiÕes Noroeste e Nornoroeste (Serra 
da Cantareira 0. MunicÍpios de Fr-3.ncisco Morato, franco da Rocha 
e Caieirus). Lsses fatos vem reforçar ainda mais a hipótese de 

que os níveis de qualidade do ar do Distrito de Tucuruvi. pc;Jern 
estar sofrendo influências do transporte de polventcs na atmos­

fera, devido principalmente às condições climáticas da regiao 1 

da Granü..;: São PJ.ulo e à má local izaçô:o das áreas altamcnt<.:. in -
dustrializadas. 

que o 

C. Poluição das águas 

As informações apresent,J.dus .:1nteriormente mostraram 
Distrito de Tucuruvi não upresenta caracte~í•tiaa$ d~ -a-

reas alt:::._mente industrializadas. Sce;undo o inventário das fun -

tes de poluiçãn do Estado de São Paulo, realizado pel-:\ CETE3B, 
nao existem ainda dados disponl.v<~is completos sobre os fa.tor<lS 1 

de emiss~o de poluentes das principnis fontes poluidoras das á­
guas, estando ~s mesmas classifi0adas apenas em função da vazão 
dos despejos industriais. 

Os aspecto mais importante relacionado com os problé -



mas de poluição das águas na região está relacionado, principal­

mente, com a insuficiência dos serviços de coleta, transport,! e 

tratamento de c~szotos domiciliares da rede pÚblica' conforme já 
foi d8scríto d~talhadamente nest2 trabalho. 

Assim sendo, considerando o número relativamente baixo 1 

de fontes industriais potencialm0nte poluidoras das águas ~xis -

tentes na regi0.o e -J. gravidade do problema de esgotos domicili::~.­

res, pode-se afirm~r qu-a de uma forma gGral essas fontes indus -

triais sãc de importância secundária para a saÚde da população e 

as sub-bJ.cias da região. 

O Projeto SANEGRAN 12 em implantação pelo Governo do Es­

tado de São PclUlo, pl:"eve uma solução integrada para o problcr:ta ' 

da poluição das águas em toda a região Hetropolitana, tanto para 

os esgotos domiciliares como para os despejos lÍquidos ·. indus -

triais. 

d. Poluição sonora 

A Divisão de RuÍdo e Vibl:"ações da CETESB realizou em 

1979 um levantamento completo dos níveis de ruÍdo na região Me -

tropolitana de São Paulo, objetivando estabelecer novos cri~érios 

de avaliação dessüs níveis. O nível equivalente contínuo utiliza 
do para esse fim, representa o nível médio de energia sonora so­

bre um determinado perÍodo de tempo~ e segundo esse um determin~ 

do perÍodo de tempo, e segundo esse critério os níveis recomen­

dados para a nova legislação, em função do uso predominante do 1 

solo são os s~guintes: 

(Al 

Zona predominantemente residencial <z1 , z2 , z3)- 55 dB 

Zona de uso diversificado cz 4 , z5 , z8> - 63 dB(A) 

Zona predominantemente industrial <z6 , z 7> - 70 dB(A) . . 
A tabela apresentada a seguir mostra que os n~ve~s de 

rufdo na região de Tucuruvi, nas áreas de uso predominantemente' 

residencial (Z 2 e Z3), estão acima dos valor~s recomeftdados, ~s­

tnndo esse fato provavelmente associado ao tráfego de veículos 1 

e/ ou ,::tviões nos locais de amostragç;m. 
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Tabela N9 15 

Níveis de Ruído em Tucu~uvi 
Munic!pio de São Paulo - 1979 

Ru!DJ !E 
FlJNlXJ dB (A) 

N!VEL EQ\JIVAU:N 1!. 

45,0 

45,8 

46,0 

48,8 

47,0 

5113 
48,5 

lj.6,8 

47,3 

51,5 

50,3 

48,5 

45,5 

50,5 

49,0 

52,5 

46,5 

46,8 

45,0 

44,0 

47,3 

TE CONT!NUJ dB\A) ' dB(A) 

64)3 

56,0 

61,7 

61,7 

60,7 

69,4 

62,5 

66)8 

62,2 

58,3 

68,2 

65,9 

64,3 

58'19 

65,0 

65,5 
63,9 

59,9 

68,6 

59,6 

53,3 

62,2 

64)5 

19,0 

11,0 

15,9 

15,7 

11,9 

22,4 

11,2 

18,3 

15,4 

11,0 

16,7 
15,6 
l5,a 

13,4 

14,5 

15,5 

11,4 

13,4 

2l,B 

14,6 

9,3 
14,9 

13,7 

TS 

9 

2 

10 

14 

26 

9 

6 

1 

11 

7 

29 

7 

lO 

28 

10 
5 

l5 

3 

2 

l 

2 

l 

1 

l 

3 

l 

2 

l 

Onde : RuÍdo de fundo dB (A) - t1Ível de ruÍdo ating~dG em 95% 

'Jo tempo de amostragem. 

6 dB (f-..) - difero:::nça entre o NÍvel Equivaliin't:Q Cont!nuo 

e o RuÍdo de Fundo 

TS - Tráf"'-go de Sup..::rfícic (veículos) durante amostr..=g€."!1 

TA - Tráfego aéreo (aviõ~s) durante amostr~g.a. 

Fonte: Divis3o d<..! RuÍdo e VibrilçÕ,:;s - CETESB 
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5. Planejamento territorial 

O distrito de Tue~ruvi encontra-se quase que n~ sua to 

talidade sob u Administração Regional de Santana. 

Considerando-se os acidentes físicos e urbanos existen 

tcs e as previsões da Lei de Zoneamento, o território da Adminis 

tração Regionul de Santana subdividiu-se em 10 setores, dentre 

eles está o de Tucuruvi. 
O Setor Tucuruvi está delimitado pelo CÔrrcgo do Cabu­

çu, Córrego Mandaqui, Invernada da Força PÚblica, Av. M~ Amálià 

Lopes de Azevc:.do junto ao CÓrreGO Tremembé. Tem como principais 

vias de acesso e indutores de desenvolvimento .). Av. Nov.J. Canta­

reira, Av. Água Fria e Av. Coronel Sezefredo Fagundes, ao longo 

das quais se localizam os adensamentos existentes no setor. 

Para efeito de análise e estudo êsses limites serão a­

qui adot,dos para a proposta do trabalho quanto ao uso e ocupa -

çao do solo nu região. 

O uso do solo existente é predominantemente residen 

cial (R/~curacterizado pela ocupação de baixa densidade dernográ 

fica. 

Na totalidade predomina o uso z2 ou seja residencial 

de densidade demogrâfica baixa; os usos comerciais estão locali­

zados nas baixadas da região ou em terrenos relativamente pla­

nos junta aos córr~gos e vias de principais acessos. 

A Reserva Florestal limítrofe à área pe~tence· ao 
uso z8 (Uso Especial). 

Observando-se o desenho n9 02 pçde-se verifi~ o que fo~ 

estabelecido pelo Plano Diretor de Desenvolvimento IntegradQ do 

Municrpio de S.Paulo através das Leis 7.688/71, 7.805/12. 8.00l/ 

73 e 8.328/75 que definiram a ocupação do solo. 

As leis 7.805/72 e 8.001/73 estabeleceram -wna ocupaçao 
pela zona z2 na maioria de sua extensão que 

uma densidade demogr.3.fica baixa pa.ra toda a 
é carae:teriz;ad:'l poor 

Zona Nurte. 
Sofreu no ent,"Jnto modificações posteriormentao atr~vés 1 

das leis 8.001/73 e 8.328/75 as quais alteravam o que M•ia sido 

estabelecido para z 2 , permitindo dessa vez ampli3çÕes n4 ~a 

constru{da, rLformas assim como permissão do uso s3 sob eontroli.:: 

especial, R2-0l (Residencial constituída por casas geminadas CE 

mo categoria de usos conformes, ~te). 

Em 1976 com a possibilidad8 de se construi~ na r~gião 

conjuntos habitacionais e prédios de apartamentos 1 o Lions Club 

de S.Paulo. acionado pelos moradores da região da Serra da Cant~ 



.41. 

reira, Horto Florestal e adjacências solicitou um novo cstudoRê. 

ra a pr~servação do 
Atendendo 

meio umbient~ 
à solicit:tção 

. 
na area. 

foi então feito um estudo 

região do uma proposta p;:tra a alteração do zoneamento para a. Tre 
rrembé e 2.djacênci.:1s. Posteriormente foi apreciado e ganhou apro-. 

atraves du lei 8,800 de 11.10.78 que se encontra em vi vaçao 

gor. 
O éStudo levou em consideração o uso do solo vigente, 

a deficiência do sistema viário, a inexistência dos serviços de 
esgoto) a nec~ssidade de preservação da Reserva Florestal da~ 

tareira assim como o valor paisagístico da região. Tal estudo 

conclui que para a região o uso Z 2 ~:;,stabelecido anteriormente' 

nao era adequado pois permitia adensamento habitacional em con­

juntos habitacionais e prédios de grande altura, os quais permi 

~ concentrações de poluentes lÍquidos e sÓlidos, geração de 

tráfego~ desfiguração topográfica dos contrafortes da Serra da 

Cantareira e cl tendência de ocupação das áreas florestais con -

tíguas. 

Ficou estabelecido qu0 as zonas de uso mais adequadas 

às características da região sao z1 e z 9 (estritamente residen­

ciais) podendo-se restringir ao uso z2 as âreas onde houvesse 

tendências a outros usos que nao fossem residenciais. 

A organizaçio espaci~l proposta pelo estudo seria àe 

forma a conter bolsÕes residenciais com a localização de servi­

ços vicinais e comércio de man.:üra estratégica nas vias do fá­
cil acesso. i\o lonco da R. M~ Amália Lopes de Azevedo, o cor -
redor poderia se alargar numa faixa de usos mistos até alcançar 
o Córrego Trcmernbé e prolongar-se até a Estrada Velha da Canta­

reira. 

teção d;l -com area. 

Na ,irea contígua à Reserva Florestal propôs-se a pro­

rnesm~ através de loteamentos tipo chacará de ~ecreio 1 

" . 000 2 . . d . U E .. m1n~~~ de 2. m constltu1n o-se ass1m sos spec~OOE 

Apesar do que foi proposto pela Lei do Zoneamento pa­

ru. toda a ext,msão da ,~rea , pod:o..-se constatar que na região da. 

periferia, próximas à zona rural> há um número bastante signi­

ficütivo de c•mstruções clandestinas (segundo informações Ja R$, 

gional) assim como conflitos surgidos entre a Lei de Zoneamento 

vigente e os loteamentos existentes anteriormente às especifica 

ções Co uso do solo. 



SECRETARIA DE SERVIÇOS E OBRAS 

' DEPARTAMENTO DE PARQUES E JARDINS 

ADMi ~I STAAÇ~O AREA · POPULAÇAO. · AREA VERDE ·fNDICE . POPUlAÇAO AREA VERDE 
R'EGJONAL. (KM·2:); · r 9 1 4 (H2) H2jHAB 1 9 7 6 (H2) 

BUTANTJr I 49,86, 2.44 .• 49.0 187.844,80 0,768 287.025 339.418,75 

tAMPO' L I MI?O.J 86 ,45 284.386 233.206,80 0,820 339. 120 242.465,80 

fR E'G'U E:S I A· D~O.' 0 57,27 537.840 155.655,19 0,289 576.705 155.655,19 

JP I RANGA 32,28 488.204 419.601,10 D,859 507.131 455.025,13 

ITAQUERA--GUA I ANAZES 129,46 470.637 12.130,00 0,026 546.209 1.512.130,00 

LAPA 28,35 237.230 674.770,25 2,844 239.369 729.797,25 
/•!O OCA 43,00 602.901 413.426,00 0,686 639.618 449.154,08 
PENHA 52,03 573.837 218.797,00 0,381 627.844 358.432,50 
PINHEIROS 25,00 266.832 449.201,00 1,683 267.900 473.655,40 
PIRITUBA-PERUS 127,00 272.058 60.614,94 0,223 297.663 87.837,34 
SANTO AMARO 582,00 611.977 268.354,43 0,439 722 .427 276.194,55 
SANTANA 113,96 708.494 772.060,00 1, 090 740.735 772.060,00 

SAO MIGUEL 65,00 375.284 126.694,00 0,338 424.458 132.510,40 

St 23,00 446.447 605.980,00 1, 357 453.169 605.980,00 
V I LA MAR I ANA 42,00 517.383 1.605.865,60 3,104 548.892 1.637.125,60 
VILA PRUDENTE 50,00 357.667 296.405,21 0,829 386.852 296.405,21 

MUNICTPIO DE 
I. 506,66 6.995.667 6.500.606,10 0,929 7.605.117 8.523.846,90 SM PAULO 

OBSERVACAO: IncluÍdo: -Chácara do Piqucri com 122.000 m2 nu Regional du Penha 
- Cupecê com 31.260 m2 na Regional de Vila Mariana 
- Francisco Morato com 96.729 m2 na Regional de Butantã 

TNDICE TNDICE 
H2/HAB H2/HAB/74 

1,183 0,768 

0,715 0,820 

0,270 0,289 

0,897 0,859 

2,768 0,026 

3,049 2,844 

0,702 0,686 

0,571 0,381 

1, 768 1 ,683 

0,295 0,223 

0,382 0,439 

1. 042 I, 090 

0,312 0,338 

1,337 1. 357 

2,983 3' 104 
0,766 0,829 

11121 0,929 

-Fazenda do Carmo com 1.500.000 mZ na Regional de ltaquera-Guaianazes 
- ·somente estãq incluÍdos os equipamentos municipais. 
-A Administração Regional de Santo Amaro não inclui Parelheiros. 

TNDICE 
H2/HAB/76 

1,183 

0,715 

0,270 

0,897 

2,768 

3,049 

0,702 

0,571 

1,768 

0,295 

0,382 

1 '042 

0,312 

1 '33 7 
2,983 
0,766 

I, 121 

• 
.f" 

~ 
• 
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HUNICIPIO, DISTRI-
TRO OU SUBDISTRITO AVALIAÇÃO 

BARRA FUNDA I MAU 

BUTA!lTÃ MAU 

PERDIZES MAU 

BELE!lZINHO MAU 

CERQUEIRA CESAR MAU 

CASA VERDE MAU 

IBIRAPUERA MAU 

IPIRANGA MAU 

SANTANA MAU 

TUCURUVI * MAU 

I 

- SETOR RECREAÇÃO E ESPORTES 

ÃREA EXISTENTE i 
r--·------·--- ---

ÃREA AINDA 
Em M2 NECESS~RIA SUGESTuES 

Em ~ 

24.600 340.000 P.V./P.B. - CURTO PRAZO 

t75 272 2 370 000 P.V./P.B. - CURTO PRAZO 

86 004 .,_ 200 000 P. V./P. B. - CURTO PRAZO 

39 732 ' 580 000 P. V. - CURTO PRAZO 
I 

37 548 560 000 I P.V./P.B. - CURTO PRAZO 

6t 284 .,_ 240 000 P.B. - CURTO PRAZO 

I 
66 840 .,_ 460 000 ' P.V./P.E./P.S.-CURTO PRAZO ' 

' 

89 448 2 no 000 I P.B. - CURTO PRAZO -
tl-4 960 2 630 000 i P. V./P.B.- CURTO P~ 

14 '700 J P.V./P.B.!P.S.-CVRTO PRAZO 220 608 000 ----------------·-
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6. Áreas Verdes 

O crescimento urbano desordenado, o adensamento demo­
gráfico e a carência da wn plahejamento ge:ral e de áreas ve~s 
determinaram condições insatisfat~rias de vida. No tocante • a 
problemática de ".=::n .~e v .. rdes" pode-se senti:b a carência ern re~ 
lação à demanda populacional estabelecida pela O.N.U. (Organiza 
ção das Nações Unidas) que define como satisfatório o equivale~ 
te ã 12m2/hab. 

Enfocando tal problemática para a área de estudo, en­
contrando-se submetido à Administração Regional de ~antana, es 
ta entra com uma contribuição insatisfatória e cuja deficiência 
tende a aumentar, conforme demonstram os Índices de 197~ e 1976 
na figura 42.Â Haverá no entantolsegundo informações da R~­

giona~a inclusão de 180.000 m2 provenientes de PATRI (Patrimo­
nio do MunicÍpio de São Paulo) nas programações de áreas verdes. 
Se contarmos com os aterros sanitários localizados no domÍnio da 

Regional: Aterro Sanitário de Lauzanne Paulista (! 70.000 m2) e 
o de Vila Albertina ainda em atividade (20.000 m2 ) que poderão 
perfeitamente comportar equipamentos de lazer além de melhorar 
o Índice atual)mas 

2 3.501.036 m • 

-. longe de alcançar a demanda mecessar1a de 

Particularmente a região de Tueuruvi, conforme levan­
tamento efetuado junto a informações da Regional através da con 

- - 'I servaçao de areas verdes forneceram o total de 370.25l.46m 
para 522.042 habitantes ~quivalendo ã 0,70 m2/ hab. bas~ante i~ 
satisfat~rio em relação ao preconizado pela O.N.U •• EstudOI da 
Planasa nesse sentido revelaram que em termos de avaliação & 

região está mal colocada desde 1974 conforme demonst~ a fi&• 
• da pag. 

De acordo com o total populacional estimado pelo CIS 
(1979) a área ainda necessária para cobrir a demanda seria de 

2 6.264.504 m • 



SECRETARIA DE SERVIÇOS E OBRAS 

DEPARTAMENTO DE PARQUES E JARDINS 

1/ ADMÍNISTRAÇAO AREA POPULAÇM AREA VERDE INDICE POPULAÇM AREA VERDE INDIC~\. INDIC-E !ND-IC_E_/1 
REGIONAL (KM2) 1 9 7 4 (M2) M2/HAB 1 9 7 6 (M2) M2/HA6 /112/HAB/74 M2/HAB/76' 

' - I 
ii~TANTA 4~,86 244,1190 187.844,80 0,768 287,025 3)9.418,75 1,18) 0,763 i, i8) I, 
' 
! tAMPO LIMPO 86,45' 284.)86 233.206,80 0,5201 3)9. 120 242.465,80 0,7!51 ~.820 -

:f~EGUESIA D~ 0 57,27/ 537.840 155.655,19 0,289l 5lf>.705 15>.655,i9_ 0,270: 0,259 

u. 7; s ' 
--·-.) 

c' 2 7 J 

I ~PIRANGA 32,28 1;88.204 419.60l,i0 8,859j 50/.131 455.025,13 0,89/: J,E5S J,.3S}i 
' - -
/ ITAQUERA-GUAIANA2ES 129,46 470.6)7 12.130,00 0,026j 5'•(>.209 i.',l2.i)•J,CO 2,763[ cl,026 2,768! 

1
- - I 
. LAPA 28,}) 237.230 674.770,25 2,81íYI ;'J9.3é9 725.737,'25 3,C·'.Si 2,8114 3.c:.~,' 
r- . -· . -~I 

L MOOCA 43,oo 6cz.'3ol t.l3.l•z(,,oo c,686j G39.613 4'~s.154,cs o.n2: 2,GSG c,7:~ ~ 
~N!~A 52,03j 573.837 218.797,00 0,)81 ·1 (~~7.844 358.432,~8 0,57\ I, ~.)8\ 
' I 1 ' , ! P!:iHElROS , 25,00. 266.832 449.28;,oc 1,68ji 20.9JJ l..l}.ó5S,.'+J 1,768• 1 ,633 

G, S J', 

1, 7S~ 
-- I - -i ' • ,, • ,I ,? "(" ... I . ' " • I .., • .., ' ' ".-, -- -·' ~""'C : ( ""'')" - -~IRITUBA~P[RvS 127,üi-l 2J~.,,JO t-'Lbl .. ,'}-· L·,2L3•. t'J:-bb3 .',;,:57,;:• J,.:.:__,)j _,,L~:.- .._,2~.:.~ 

Si\NTO t..'1AKo I 582,ooj 6l:.:n7 263.35:;.~3 J,t+39] 722.1.27 276.;;:.,,~5 

~NTJ\NA ________ j llJ,96( 708.<.34 772.0v0,GO l,C90 

J' 382 i C,L+JS 

772.j60,,i~ I , 0-12 1 I I os c ' ' - l I 1 C: '-f L __ 7~;0,/35 

', J 12 I 0.332 j $~0 MIGUEL ) 65,00] 375.2~ 126.6')1.,00 C,338 42it,4S8 1J2.510,ItO ! _: 

I st 23,r:llT 446,•,47 6:JS.93o,oo 1,357 1•53.169 C,ls.sso,o-J 1,337! 1,357 ;_:__3.11 

1 ViLA MARIANA I 42,col 517.J83 1.6~5-BG;,óo 

L VILA PRUDE,TE 1 so,ooJ 357.667 236:,,o5,21 

,-- ---- --. - -- -1 

~!04 i )_~_8.892 l.o_J7. ;25,6J 2,983 I 3,JOL 2,S<23 

0,829 i 386.852 2iJ6.L,J5.21 0.7661 0.829 0.7&6 

I MUNIC[PIO DE 
I SAo PAULO 1.506,66/6.995.667 6.500.606,10 0,929[7.605.117 8.52).846,90 1,121 

Ob5ERVACM: lnclurdo: - Chác.ara do Piqucri co'n 122.000 1:·.2 na Rcgionvi d..1 Penhi! 
- Cupecê com 31.260 m2 na Regio~al de Vi la Mariana 

Francisco Morato co~ 96.729 m2 nd Regional de Butantã 
F'az:enda do Carmo com 1.500.000 m2 na Regional de ltaquera-Guaianazes 

.. Somerlte estão incluÍdos os equipamentos municipais. 

0,929 I. 121 I 
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D. Agências c:le Saúc:le 

1. Centro de Saúde I do Tucuruvi 
a. Considerações Gerais; 

4., . ~· 

O CSI do Tucuruvi não foi alterado quanto a sua plan­
ta fÍsica. Apenas a ocupação de algumas salas foi modificAda vi 
sando melho~ funcionamento dos serviços. 

As instalações são insatisfatórias apresentando pr2 
blemas tais como: goteiras, que possibilitam a infiltração de~ 
gua nos condutores elétricos causando queima de lâmpadas;defei­
tos naü instalações hidráulicas do sorisultÕrio odontolÓgico pr~ 
judicahdo o atendimento, 

Estes problemas poderiam ser solucionados através de 
reparos na construção, porgm 1 a&egundo a diretora do CS, a uni 

' dade não dispõe de verba para este fim. 

O prédio necessita de nova pintura, assim como dã tro 
ca do revestimento do piio em quase sua totalidade. 

Quanto as condições de insol&~io n;.o 1\â tr<·eem"•atee• 
pois sua local~ :'iação não depara com obstáculos. Em caso de emer 
gência o esco~to do prédio ê fácil. 

A limpeza do prédio é bastante precária devido ao nú­
mero insuficiente de pes&Qal dispcn!vel R&ra esta f~. Res 
salta-se a gravidade deQte fato, uma vez que esta unidade pres­
ta ~viços de saúde ã comunidade e a higiene constitui-se num 
as~o de fundamental importância. 

b. Recursos Humanos 

O CSI de Tucuruvi conta com 90 funcionários, sendo 

que no mês de agosto 60% encontravam-se em atividade. Observ4 -
- se que houve uma diminuição no quadro de pessoal d• ordem de 
11,8% em relação ao existente em 1977. 

De acordo com a portaria s.s.C.G. n9 8 de 08/06/72 a 
lotação para um CSI é de: 

me-d'cos l6 • • ••• o o o o o o o o • o ••• o ••• 

enfermeiros ••••·••••••••••••Ol 
ed. de saÚde pÚblica •••••••• 03 
assistente social ••••••••••• 01 
psicÓlogo ••••••••••••••••••• 01 
obstetriz ••••••••••••••••••• 02 



supervisor de saneamento •••• 01 
&gentes de saneamento : ••• ;.;12 
aLendentes •••••••••••••••••• 15 
técnico de laboratório •••••• 01 
operador de Raio X •••••••••• 02 
visitador sanitário ••••••••• 12 
dentistas ••••••••.•.•••••••• 03 

serventes ········•••••••••••06 
motoristas •••••••••••••••••• 04 
vigias •••••••••.•.•••••••••• O 2 

auxiliar de laboratório ••••• 03 
. - . 7 escrlturar1os ••••••••••••••• 0 

Observando o C.S. local constatou-se diferenças no qu~ 
dro de pessoal que são evidenciadas na tabela 

TABELA t/9 19 

Quadro de pessoal do Centro de SaÚde do Tucuruvi • segundo cate• 
goria funcional, lotação e condições de disponi~ilidade - agosto 
1979 • São Paulo. 

lotação, oondiçÕes de em em 
clisponibili . licença OU1:N. licença r . • lotado ativi OloltroS dade dadi nédica unida premio erJ.a$ 

categoria de-
funcional 

. - . l 1 Ui:ce"tor te<::JUCO -
Chefe eq. nédico-odont 1 1 - - -Mêdioo sanitarista 2 2 -Mêdioo consultante 6 6 • - -
Cirurgião dentista 2 l - l -
EdliCaóore l 1 - - - -Enfermeira - - - - -Cbstetriz 1 l - - -Escri turãrio lO 3 2 ~ 1 • 
l.aborterapista .. l 2 - - l -
Sup. saneanento 1 l - • -Aux. enfermagem 1 l - - • -Vis ··.:a.dor sanitarista 8 ~ 3 - l • 
Técnico laboratór-io 1 • 1 - -Aux. laOOretór _in 2 1 l - • -Operador RX l - - i •• • 
Agente saneanento 12 9 1 2 • -l1otorista 2 1 1 - - • -
Reparador geral 1 l • -
A tendentes 21 16 2 1 1 1 
Consinuo porteiro 3 l 1 l • -
Serventes 9 6 1 - l 1 

TOTAL 90 54 15 12 l 6 2 

• aguardando publicação no Diário Oficial de apoantadori.\ per terll>O de ser 
viço ou de aposentadoria CO!lq>ulsoria. -

Fonte:- Boletim de Frequência - CSI Tucuruvi 



Comparando a portaria s.s.c.G. de n9 e de oe/06/72 com 
o quadro de pessoal do C.S.I do Tucuruvi, encontrou•se como dif! 
renças mais significativas as faltas de oito médicos, um entérmei 
rc- e quatro· ·vi•itadorea. 

Na tabela seguinte observa-se a distribuição dos !~.ci2 

nârios em atividades segundo função e jornada de trabalho. 

TABELA N9 20 

Jornada de trabalho dos funcionários em atividade no CSI, segun­
do função, 1979 - São Paulo 

Completa 
(40 hs semanais) 

H:édicos consultantes l 

Médicos sanitaristas 2 

Dentistas 
Educador de SaÚde iÚblica l 
~~4~iz 1 

Escriturários 
Supervisor saneamento 
Visitador sanitário 
Auxiliar de :. J ·~.,.. 1.t:ôrio 

Agente de saneamento 
Motoristas 

Reparador geral 
A tendentes 
Continuo porteiro 
Serventes 

Laborterapiata 

l 

l 

3 

1 

e 
l 

l 

11 
l 

4 

37 

Comum 
< 36 l' s sen.<ulaia.l · 

5 

2 

-
l 

1 

--
5 

z 
l 

17 

fonte: c.s. I do Tuouruvi • observação "in loco". 
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Durante o estágio no CSI do Tucuruvi chamou atenção o 
número de funcionários em desvio de função. Dos seis serventes 
em atividade apenas doia estio desenvolvendo sua função especi­
fica, Dos quinze atendente8, quatro estão com desvio de função. 
Os visitadores sanitários estão todos em atividades internas.As 
visitas domiciliares são realizadas somente para investigação ~ 
pidemiolÕgica. 

Apenas dois escriturários encontram-se nesta função a 
pesar dos onze lotados na unidade. 

c, Atividades Administrativas 

Como unidade de prestação de serviço o c.s. tem o seu 
planejamento efetuado pela administração superior. 

A direção geral, coordenação, controle e supervisão da 

unidade está a cargo da Diretoria Técnica que conta com a asse! 
soria de um grupo de trabalho representado pelas áreas técnicas 
(enfermagem, educação em saúde e chefia médico-odontol5gica) do 
c.s. 

A chefe da equipe médico-odontológica eetão subordin! 
dos atendentes, visitadoras além dos funcionários responsáveis 
pela coleta de material. 

O encarregado dos serviços administrativo• se ocupa da 

administração de pessoal, almoxarifado, (controla o material de 
consumo e permanente); controle das viaturas; além disso é res 
ponsável pela apresentação de boJ~tim de produção •ensal e pela 
utilização e processamento de vetbas de pronto pagamento. 

- Organograma 

A equipe de estágio multiprofissional eleboi'Qu, um 
organograma f.F!l' ri. a unidade em estudo ': .;gina 47 ; 

- Fluxograma 

As atividades do C.S.I do Tucuruvi são dese~volvi­
das conforme o fluxograma que se encontra na página ..!!.8-. 



(Tti,anograma de Centro de Saúde Tipo I - CS I do Tucuruvi 

Or(anograma de Centro de Saúde tipo I 
tpcca: agosto/setembro de 1979 

Autor: Equipe de Estágio de Campo Mul 
ti~Profissional - Tucuruvi 

For.te:-

Poxtaria n9 08/72 
do Coordenador de 
Sa(de da Comunída -
de. 

Seção 

Admi­

nistl'!. 

ti v~-! 

Equipe 
de 

Sanea• 

mento 

Diretor-Têcnic4 
de serviço J 

' ' '-- -J Médico-Sanita 
rista Assist7 

Equipe Multi 
1 prc!i&si .... ,..ui 

Equipe Médico 
OdontolÓJ<ica 

Legenda 

----

- . -

Setor Técnico 
de Enfermagem 

- atividade de 
subordinação 

assessora 
direta 

l I Órgão técnico 

Orgão 
Admi­
nistni 
tive 

".!> 
:" 



d, Fluxograma CS I do Tucuruvi V I 

TRIAGEM -

matricula 

Pre-consulta 
r 

r--- - - -- _!_ - - - -- ---- -I 
I 
1 Trabalho Grupo 
L----- -1----

consulta 
médica 

I 
atendimento 
enfermagem 

\ '\, ____ JI 

I 
- -·-- _j 

J 
I consulta 

:~. 
:11 

e48. 

I I ~~~::ali I rar:::::~~ 
• u.v.E. v.o. 

t_ DmltÕ l 
' 

l j 

I 

Olrtros 
serviços da 
cammidade 

I 
! 

~-------------------------------------1 
Farte:- Observação "in loco" 



d, Serviços Prestados 

Os serviços prestados à população se restringem aos 
programas de assistência à gestante e ã criança e aos subprogra­
mas de contrôle da tuberculose e hanseníase, Conta ainda com as 
atividades de assistência ao adulto. 

Além dos programas e subprogramas oficiais da Secreta­
ria da SaÚde são desenvolvidas as atividades de imunização e te! 
tes para toda a população que procura o centro de saúde. 

- Ass~stência a gestante: 

O horário de atendimento deste programa é das 7 às 12 
hs. As atividades desenvolvidas para as geE~antes são: Pré-consu~ 
ta, consulta médica, atendimento de enfermagem, pÓs-consulta,co~ 
sulta odontolÓgica, exames complementares e suplementt• ~limentar. 

A atividade de pré-consulta está sendo desenvolvida por 
uma visitadora sanit&ria. 

A pós-consulta e o atendimento de enfermagem estão sen 
do realizadas pela obstetriz que também realiza a orienta~ão so 
bre suplementação alimentar. 

Quando há indicação médica de consulta odontológica a 
pÓs-consulta encaminha a cliente. 

Os exames complementares oferecidos são Rh, R.s.s., Pa 
rasitolÔgico de fezes e Urina I. 

As clientes são orientadas pela pÓs•consu1ta sobre co 
leta de material para exames. 

Todos os materiais colhidos são encaminha4oa ao labor~ 
tório Adolfo Lutz através de uma viatura. 

A coleta de material para todos os exame• coaplementa­
res, tanto das gestantes como dos demais programas ~ue o Centro 
de SaÚde desenvolve, é realizada por duas atendentes. 

No Último comparecimento antes do parto a cliente rece 
be uma carta de apresentação ao I.N.P.S. se fÕr previdenciária~ 
em caso negativo encaminhamento ao hospital São Lui& Gon~aga. a 
lê• do agendatter;to para uma consulta de puerpério. 

Na consulta de puerpêrio, a púêrpera recebe um encami­
nhamento para o Instituto Brasileiro de pesquisas obstétricas e 
ginecolÓgicas para exame gratuito de Prevenção de Câncer. 



Os resultados desses exames retornam ao Centro de Saú 
de, e quando hÃ alguma anormalidade as clientes 1io convoeadase 
orientadas para procurar outros recursos da comunidade para tra 
tameftto. 

As gestantes recebem um atendimento mensal segundo um 
cronograma pré-estabelecido pelo programa. 

A consulta de puerpério é realizada pela obstetriz~ 
que o Centro de SaÚde não conta com ginecologista. 

TABELA N9 21 

Caracteristieas do atendimento âs gestantes segundo atividades 
do CSI Tucuruvi de jan-julho 79. São Paulo 

Atividades 

Inscrição 
Cona.mêd. 

• i're-cons. 
Pós-cons. 
Atend. ErJ'erm. 

realizado 79 concentração rendimentos jan-julho 

484 -
1 000 2,06 1,95 cons .méd ,/hora 

1 968 4,06 3,84 pr~-cons./hora 

1 000 2,06 1,95 pós-cons.lhora 
968 2,00 1,89 A.E,/hora 

Fonte:- Boletim mensal de Produção do c.s.I Tucuruvi 

Obs:- Imposs!vel calcular cobertura devido inexistência de área 
delimitada para atendimento da U.S. 

Comparando a tabela acima com a de n9 30 do relatório 
de 1977, observou-se que com exoeç~o. do A.E,, as atividades d~ 
senvol•idas no Programa de Assistência a Gestante sofreram redu 
ção acentuada, destacando-se ~ rendimento do inst~uaeftto hora 
médico que de 6.19 cons./hora passou a 1.95 cons,mêd.lhora. 

• Assistência à criança 

O horário de atendimento deste proarama é de 7 ãa l2 
hs e das l3 às 16 hs, 

As atividades desenvolvidas para as criança• são: eo~ 
sulta médica, atendimento de enfermagem, pré e pós.consulta,con 
sulta odontolÓgica e suplementação alimentar fornecida a 100\ 
das crianças de O a l ano. 



O número de salas utilizadas são cinco sendo 
consulta médica, duas para pré-consulta e uma para pós 
e atendimento de enfermagem. 

duas para 
ccnaul.+a 

Os R~cursos Humanos que desenvolvem estas .atividades 
são: l médico em jornada comum, 2 médicos, l visitadora que rea­
liza pré-consulta, l visitadora que realiza atendimento de enfer 
magem e 1 atendente para pré consulta. 

TABELA N9 22 

Caracteristicas do atendimento do Programa de Assistência à Cr~ 
ça segundo as atividades CSI - Tucuruvi de janeiro a julho 1979* 

Atividade realizaCr.: concentração rendimento 

Inscrições l 292 
Cons.médica 4 406 3,41 4,3 cons/hora 
- 6 537 5,06 3 • 6 4 prê-conslh pre-cons. - 4 406 3,41 8 • 6 o pôs-cooslh p08TCOnS. 

atend.enf. 2 13l 1,65 4 ,16 A.E./hora 

Fonte:- Boletim de Produção do CSI - Tucuruvi 

* Impossível calcular cobertura devido inexistência de área de 
limitada para atendimento da U.S. 

Comparando a tabela acima com a de n9 33 do Relatõ~io 
' de 1977 verificou-se que, com exceção de atandimento de enfer-

magem, todas as outras atividades sofreram uma redução acentua­
da, 

- Assistência ao adulto 

O horário do atendimento é das 12 às lShs~ 
As atividades desenvolvidas são: consulta médica, pré 

e pós-consulta. 

Este programa conta com o seguinte quadro de Recursos 
Humanos: um atendente que realiza a pré e pós-consulta, dois mé 
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dicas - um que atende caso• de clínica geral e outro que •tende 
todos os casos de esquistossomose. 

TABELA N9 23 

Cara~teristicas do atendimento ao adulto s~~undo as atividades 
desenvolvidas no C.S.I Tucuruvi jan. a julho de 1979. 

Atividad•· Realizado Rendimento 

Inscrições 1 569 -
Cons. médica 3 071 3,00 cons./hora 
Pré-consulta 3 071 6,00 pr• •. '"' s/h 
Pós-consulta 3 071 6,00 pÕs-cons/h 

Fonte:- Boletim mensal de Prcclução do CSI - Tucuruvi 

Houve diminuição no rendimento do instrumento hora mé 
dico porque atualmente existem dois profissionais de•enY01veftdo 
atividades que são computadas no boletim de assistência ao adu~ 
to (esquistossomose e clínica geral). 

- Imunização e testes correlatos 

O horário d~ atendimento desta atividade é o seguin­
te: das 7 às 12 hs e das 13 às 16 hs, e conta com as seguintes 
salas para triagem da vacina, para aplicação do BCG, para apli­
cação do PPD, para vacinação, para esterili1.c..o· .. ·c: .uateri•l, além 
da sala de espera e copa. 

Esta atividade conta com o seguinte qua4ro d• Recur• 
sos Humanos: um atendente para o serviço de triagem, u. serven­
te que aplica vacinas, esteriliza e limpa o material, ua aten 
dente que aplica BCG, e um atendente para o arquivo. 

Todos os funcionários da vacinação trabalha. em jo~ 

nada completa. 

O esquema utilizado é o da Secretaria de Est~do da 
Saúde conforme Deliberação SS-CTA n9 2 de 02/12/7~. 



O controle da vacinação é feito por emissão de duas C! 
dernetas de vacina~ão, ficando um& com a mãe e outra no '~quivo 

da Unidade Sanitária, 

O arquivamento é feito por faixa etária ( •••••••••••• 
0-11 m, l-4, 5-14, 15 e + e gestante) e grupo específico de acor 
do com a data de retorno. 

O progr~a atende todo cliente que procura o serviço , 
aguardando para retornos. Por informação dos funcionários soube­
•se que as crianças sem registro de nascimento não estão sendo 
atendidas. 

O estoque, conservação e controle de datas de vencimeL 
tos das vacinas, estão sob a responsabilidade de uma atendente. 

TABELA N9 24 

Imunizações previstas e realizadas em menores de 1 ano no D.S.de 
Tucuruvi no perÍodo de jan-julho de 1979. 

Vacina Previsto Estimado de Realizado Cobe.J'~··~r·ft \ jan - julho 
1979 

Trfptice* 16 643 9 708 8 175 84,23 
Sabin* 16 643 9 708 lO 272 105,81 
Sar·r-Jnpo** 16 643 9 708 8 588 88,46 
BCG id** 16 643 9 708 7 653 78,83 
VarÍola** 16 643 9 708 6 502 66,97 

Fonte: Boletim mensal de produção do D.S. do Tucuruvi 

* cálculos baseados no n9 de 3as. doses realizadas 
** vacinas cuja imunização se baseia em dose única. 

Considerando que o CSI não tem delimitação de área de 
atuação e as atividades de imunização estão abertas a tod~• os 
que procuram o CS ê difícil medir a cobertura alcançada. utili­
zamos 1 então como população alvo o número de crianças menores de 

1 ano do D ~.stri to Sanitário do Tucuruvi 1 proj etadê' para o ano de 

19?9 e extrapolada para os sete primeiros meses. 



- Tisiologia 

O sub-programa de controle da Tuberculose funciona no 
horário das 7 às ll hores. Eat~.localizado no pavimento inferior 
do prédio ocupando área comum ã dermatologia sanitária (sub-pro­
grama de controle da Hanseniase). 

A tisiologia tem suas atividades desenvolvidas por: um 
* . med1co, duas visitadoras e uma atenàente. 

São desenvolvidas as seguintes atividades: prê-consUlY 
ta, atendimento de enfermagem, encaminhamento para hospitais e~ 

peeializados de Tuberculose; quando necessários, encaminhamentos 
de exames de escarro e de abreugrafias para outros serviços de 
referência; quimioprofilaxia, visitas domiciliares, controle de 
comunicantes. 

Quanto aos internamentos hospi"l:alares 1 estes são feitos' 
somente em decorrência de condições sociais preear!ssimas dos 
doentes. 

A bac'loscopia é enviada ao CSI de Santa Cecilia. O m~ 
~rial para exame de escarro é recebido pele área de tiaiolo&ia 
nas terças e quintas-feiras. 

As abreugrafias, quando necessárias, são 
ao Instituto Clemente Ferreira. 

aolioiiadu 

Não há um controle sistemático de comunicanief. ~ fei­
ta simplesmente a relação dos comunicantes no verso da ficha de 
controle, do próprio doente. 

Estes não passam pela consulta médica, são a~toaátlea­
mente encaminhados a PPD (se não foram vacinados com BCG•ID) ou 
abreugrafia; caso o teste tubercul!nico apresente res•l1•do ftega 
tivo o comunicante ê dispensado, sem ser matriculado~ 

Quimioprofilaxia é feita em crianças de 0-1- .aoa se­
gundo norma técnica s.s. n9 16/76 - o.o.t. de 25/08/16. 

t executada pela visitadora, que tem uma &ala somente 
para este serviço; o atendimento é feito ~ô na parte da manhã, 
visto que essa fut'.:-.ionãria, à tarde, presta serviços c. outras 

áreas. 

Esta atividade é desenvolvida d4 seguinte forMa: a 

criança (na sua maioria comunicante) é encaminhada ã PPD, o que 
ê feito na sala de vacinas. Se o teste tuberculinieo. apresentar 



.una leitura de l) mm ou mais, a criança é encaminhada 1 abreu&r_! 
fia; sendo normal este resultado, a criança é matriculada e en 
tra em quimioprofilaxia. 

Caso o PPD seja menor do que 10 mm é repetido o teste 
após 3 meses da data da primeira aplicação. 

Para es não comunicantes o teste é sempre repetido, P! 
ra verificar a possibilidade de reação alérgica. 

Para a quimioprofilaxia, somente o primeiro atendimen~ 
to é médico. Os outros atendimentO$ são sempre de enCermagem, e­
xecutados pela visitadora, que segue esquema de tratamento exis­
tente na área. A alta é dada em seis meses, se o tratamento for 
feito regularmente, O teste tuberculÍnico não é repetido durante -o tratamento ate a alta. 

A área de Tisiologia realiza visitas domiciliares esp2 
râdicas a faltosos. 

Os comunicantes são con ... ocados pelos. prÓprio• doentes. 

Há dois livros de agendamentos: um para doentes e ou­
tros para quimioprofilaxia. 

O relatório é feito diariamente em impresso próprio e 
entregue, mensalmente, na seção de Epidemiologia do c.s. 

TABELA N9 25 

Característica do atendimento efetuado pelo sub-programa 
trole da Tuberculose - CSI de Tucuruvi ·• janeiro a julho 

de llon -1979, 

Atividades realizados -concentraçao rendimento 

Inscrições 10~ -
Doentes em tr.! 
tamento 31~ - -
Cons. médica l 247 3,97 2,43 cons/hora 
Pré-consulta 2 465 7,85 4,81 pré-cone/h 
Pós-consulta l 247 3,97 ~,87 p&a-cons/h 
A.E. l 218 3,87 ~,75 A.E./bora 
Bac .. J.~scopia ~73 1,52 -
Fonte:- Boletim de Produção mensal do CSI Tucuruvi 
Obs:• impossível calcular cobertura devido inexistência da ~­

rea delimitada para atendimento da Unidade Sanitária. 



Obeerva-se que houve diminuição do atendimento em ge­
ral, compa~ando-o a 1977~ exceto a baciloscopia que aumen~ou d~ 
•·ido à implantação do sub-programa em 1977. 

Em relação a concentração houve um aumento geral, pr2 
vavelmente, devido à diminuição de doentes em tratamento e ten 

do permanecido o mesmo número de funcionários no serviço. 

- De:rmatologia 

O sub-programa de controle da Hansen!ase abrange todo 
Distrito Sanitário do Tucuruvi, visto que este sub-programa -na o -esta ainda descentralizado, por falta de recursos humanos. 

O horário de atendimento é das 8 às 12 hs. 

Conta apenas com um médico e um labo~terapista, embo­
ra a lotação no CS para esta função, seja em número de quatro. 

Os encaminhamentos para hospitais são raros e se resu 
mem nos casos clÍnicos mais graves e de condições sociais mais -. precarJ.os. 

Não está sendo realizado nenhum tipo de colete de ma­
terial para exame baciloscôpico. Tamblm não hi &plieaçlo de Hi! 
suda e nem serviço de curativos, pois não hi material. 

Os exames, quando necessários são eneaminh&dos para 
outros serviços de referência, como por exemplo o Cen~ro de sag 
de I de Santa Cec!lia. 



TABELA N9 26 

Caracter{sticas do atendimento do Sub-programa de Controle de Hansen!ase CS I Tucuruvi j1n-)~lho 
1979 - São Paulo, 

Atividades 

Inscrições 
do ano anteri<r 
Cons. médica 
Pré-consulta 
Pós-consulta 
A. E. 
Baciloscopia 

Previsto para 
1979 

81 

-
3 090 

6 180 

3 090 

3 090 

3 ?. 30 

Estimadas 
jan-julho 

1979 

~7 

-
l 803 

3 605 

l 803 

l 803 

l 825 

t.ealizadas 

30 

823 

l 27~ 

l 640 

l 274 

366 

os 

Fonte:- Boletim de Frodução mensal do CS I de Tucuruvi 

Cobertura \ Concentração RenJimento 

63,82 1,oo -- -
70,66 1,49 2 1 t9 cons/h 
45,49 1,92 

70,66 1,49 -
20,29 0,43 

0,37 - -

• 

"' l' 
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Não foi possrvel calcular o rendimento do instrumento 
para as atividades de pri-consulta, pÔs-consulta, atendimentode 
enfermagem, devido s•r desenvolvida p~ maama funcionária que 
faz o horário das 8 ~~ 12 hs. 

- ' .,. .. Em relaçao a cobertura, verifica-e• que esta aquem do 
previsto pelo sub-programa. O que mais chama atençio é o n~ 
irrisório de baciloscopias realizadas (5) uma vez que a meta p~ 
ve exames baciloscÓpicos no memento da inscrição, em todas as 
consultas médicas nos pacient~s que tiveram baciloscopia positi 
va quando da inscrição e uma vez por ano, após negativação bac­
terioscÕpica ou nos doentes inicialmente negativos. 

De acordo com a meta do D.S. de Tucuruvi deveriam ter 
sido realizados l 825 exames bacterioscôpicos para diagnósticos 
e tratamento no período de jan-julho de 1979, 

- Odontologia Sanitária 

O consultÓrio dentário possui instalações inadequada~ 
as paredes não têm revestimentos de azulejo e o piao rev9Stido 
de cerâmica está solto e com falhas. O equipamento é de modelo 
antigo, estando adaptado ao equipo um motor de alta rotação. 
O ar comprimido ê fornecido por um compressor reeém instalado. 
A esterilização é feita por um esterilizador ~ ebulicio, A ilu­
minação artificial é deficiente. 

Quanto ao instrumental está provido de:• dois jogos 
de instrumental de Deat!stica; dois jogos de instrumental cirÚ~ 
gico; um jogo de instrumental perivdÔntico e um jogo de forceps 
pediâtrico ... 

O estoque de medicamentos é adequado. 

O quadro clínico ê composto de dois defttiata• e~ re~ 
me de 4 hs de trabalho; sendo que um está afastado sea remuner~ 
ção por dois anos e o outro estava de férias no per!odo do pre­
sente trabalho. Existe uma atendente para agendar os clientes. 

Considerando o exposto acima sugere-se a melhoria do 
método de esterilização e o treinamento da atendente para apli­
cação tÓpica de fluor em crianças. 

Pode-se verificar que as atividades prioritiria"t ou 
seja1 atendimento ã criança e ã gestante1 não estão sendo realiz~ 

como determina o Programa da Secretaria da SaÜde 1 pois o nü-
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mero da tra1.-.toa cxmpl.etadca (TC) nos anos de 77/78 e 79 é ir 

risório em relação aos clientes matriculados no serviço de Odon 
tol~gia, conforme se observa nas tabelas n927 e n928 

A aplicação tópica de flúor até o presente momento não 
foi implantada, talvez por falta de orientação da supervisão ou 
por não haver pessoal auxiliar treinado para esta atjVidade. 



TABELA N9 7J 

Número de Atendimentos OdontolÓgicos no CS I Tucuruvi de crianças e gestantes, segundo tipo \e 
atendimento e meses "" . .:"l 1978 - SP 

~~ GESTANTE CRIANCA 

co TC EXT REST T co TC EXT REST ATF • • 

JANEIRO 13 o l O'o 

'" 28 57 o 38 o o 9~ 

FEVEREIRO 17 l 6 ~- u 
~ .. 39 57 3 20 29 o l.P-9 

MARÇO 8 2 o g 18 22 o 6 17 o ''§-
ABRIL - - - - - - - - - - -
MAIO 1 o o o l ll o 5 o o 16 

JUNHO 5 o o 5 10 68 o 4 52 o l;..f 

JULHO 2 o o o 2 64 o 12 36 o 1"' ,_ <. 

AGOSTO 19 o 3 14 36 156 o 37 76 o -.69 

SETEMBRO 13 o 4 8 25 87 o 35 53 o l~'i 

OUTUBRO 5 o o 3 8 127 o 28 62 o 217 

NOVEMBRO 4 1 2 3 lO l2l l 24 83 o .:!29 

DEZEMBRO o D o D o 68 o 9 ~2 o ~.9 

TOTAL 87 .. 16 70 177 . 838 4 2l8 450 o 1.51.1 

Fonte:• Boletim mensal de Produção do CS I Tuc~uvi-

• 
g' 
• 
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' TABELA N9 2 8 

Número de Atendimentos OdontolÓgicos no CS I Tucuruvi de crianças e gestantes, s_egundo tipo de 

atendimento e meses em 1979 • SP 

--- -~ --- ----- -------

~ 
GESTANTES CRIAN~ S 

co TC EXT REST T co TC EXT REST 1\TE T 

JANEIRO 2 o 1 1 4 110 o 16 81 o 207 
' 

FEVEREIRC 4 o o 3 7 104 o 13 71 o 194 

MARÇO 3 o o 1 4 88 o 20 53 ' o 161 

ABRIL 2 o o 2 4 40 o 3 20 o ' 6-1 

MAIO 7 o 3 2 12 61 o 8 .32 o 1.0.1 

JUNHO 19 o o 18 37 79 o 19 57 o . ·15b 
; 

• 

TOTAL 37 o 4 27 68 482 o .79 320 o .881 
- ------ - --·-

Fonte:- Bo1et~ Mensal àe Proàução ào CS I Tucuruvi 

• 
i~ 
• 
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- Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Saúde Mental 

Estas atividades não estão sendo desenvolvidas por fal 
ta de recursos humanos. 

- Epidemiologia 

O setor de epidemiologia no CS I de Tucuruvi é coorde­
nado pela Diretora Técnica e conta com uma escriturária e uma vi 
sitadora. 

Recebe informações internas através de médicos e outros 
~uncionârios do CS I, que sio registradas quando se trata de doen 
ças de notificação compulsÓria. As informações externas slo rec~ 
bidas do Hospital das Clínicas, do Hospital EmÍlio Ribas e espo­
râdicamente de outras agências de saúde. 

Em todos os casos confirmados é realizada uma investi­
gação epidemiolÓgica e medidas adequadas são tomadas no sentido 
de proteger a população exposta. Com os casos de Hanseniase e Tu 
berculose essa investigação epidemiológica é realizada pelas ~­

quipes úa respec:ti\(15 sub-programas. 

Observa-se grande dificuldade na confirmação dos casos 
que frequentemente não ê fornecida pelas agências de saúde •• c~ 
mo existe falta de recursos locais essa confirmação não é procu­
rada. 

Foram levantados do registro de notificação co•pulsÕ -
ria, arquivado em forma de caderno e encerrado anua~eatc, dados 
referentes ao ano de 1978 e 1979 conforme as tabelao ~~ 1e se­
guem: 



TABELA N9 29 

Casos de doenças •otificadas no CS I Tucuruvi, em 1978, segundo faixa etária, São Paulo. 

~ lJOflÇii o - l l - 5 5 - 15 15 - 45 45 - 65 65 - • :lgn.· TOTAL 

Esquistossomose - 3 32 360 19 l - 415 

'luberculose 1 20 13 126 31 4 s 200 

Hanaeniase - - 2 16 6 1 - 2& 

Hen-"'&ite 30 l2 65 44 2 2 3 178 

$aruopo 22 47 lO 4 - - - 83 

Hepatite - 5 13 4 - 1 - 23 
Leptospirose - - - 3 - l - 4 

F. TifÔide - - - - - - 1 l 

Difteria - l 3 2 - - - 6 
Poliomielite - 1 l - - - - 2 

Tétano - - - - - l - 1 
--------~ - ' - - -- - - - ' 

Fonte:- Resi•tra de notificação compulsÓria do CS I Tucuruv;, 1978. 

• 
"' "' • 



TABELA N9 30 

Casos de meningite confirmados e não confirmados no ano de 1978, segundo faixa 
etária. São Paulo 

idade o - l l - 15 15 - "5 "5 - 65 65 e + ign T<'TL:. 
casos 

Casos confirmados 
de meningite 12 9 13 9 - - t:l -
Casos não confir• 
mados de meningi-
te 18 23 52 35 2 3 115 

TOTAL 30 32 65 "" 2 3 ]78 

Fonte:- Registro de notificação compulsÓria do CS I Tucuruvi 1976. 

• 
"' ...-
• 



TABELA N9 31 

Casos de doenças notificadas no CS I de Tuouruvi, segundo faixa etária - de janei 
ro a julho de 1979 - São Paulo 

IDADE 
DOENÇA o - 1 1 - 5 5 - 15 15 - 45 45 - 65 65 - + ign TOTAL 

-
Esquistossomose - 4 25 195 24 - - ?.48 
Tuberculose 1 6 1 89 25 - - 122 

Hanseniase - - 1 15 2 - - :a 
Meningite 1 2 2 3 - - - 8 

F. TifÕide - - - 2 - - - 2 
Difteria - 4 2 1 - - - 7 

n:'.""E:- Registro de NotificAÇão CompulsÓria do CS I Tucuruvi, 1979 

• 
"' "' • 



.66. 

Verificamo•, portanto, que a esquistossomose, a tuber 
culose, a meníngite, a hansení_ase e o sarampo foram as doénças 

m&is notificadas. Incidiram de uma maneira mais ou menos equivi 
lênteâ ~~ 1978 e nos •éte primeiros meses de 1979, com exceção 
dá meningite que no àno de 1919 sofreu uma queda acentuada o· .em 
relação ao ano de 1978, já ctUe neste ano fo:Í'am né>tificados l'Íil 
casos e nos sete primeiro• meses de 1979 «penas S caSos. 

Comparando-se também com os dados notificados rehri 
dos pelo relatório do Estágio de 1977 que foram de 85 casos P! 
ra os primeiros sete meses desse ano, verificamos que houve rea,! 

mente uma queda acentuada dos casos de meningite notificados no 
ano de 1979 em relação aos de 1977 e 1978. 

- Saneamento 

Nesta área as atividades desenvolvidas são as mesmas 
apresentadas no relatório de 77. Destaca-se apenas a .Alteração 
na composição da equipe que passou a contar com nove agentes de 
saneamento e um supervisor. 

- Serviço Social 

Não existe, atualmente, atividades a nível profiasi~ 
nal, pois o Centro de SaÚde nlo conta com assisten~e eocial. 

Há porém, algumas atividades desse serviço, embora i 
soladas, executadas por uma visitadora sanitária, n• lrta de ti 

siologia e mais raramente na dermatologia, por oc4•il• de inter 
namentos de doentes. Esse serviço ê intercalado Àl a~ivl4adesde 
pós-consulta e atendimento de enfermagem, que essa funcion(ria 
executa na tisiologia. 

Esse serviço resume-se então em inter.naaefttoa hosp! 
talares de tuberculosos, o que é feito somente por condiçiea ·~ 
cio-econômicas precárias e que tem o parecer favorável dessa ~ 

o - o Cl.Onar.J.a. 

Consiste na solicitação da vaga junto .. , ... p~tais 
especializados, preenchimento da guia de internaçlo e aux!lioe~ • dinheiro para despesas de viagens e lanches. ~. vez•• fornece d_! 
nheiro para aplicação de injeções em farmácia. 

A verba de que ela se utiliza provéa de C..,.aha óe 
Selo Antituberculose anual. 
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Não há registro das •tividades diaria ou mensalmente. 

- Enfermag~m 

O CS I de Tucuruvi não conta atualmente com enfermei­
ro em seu quadro de funcionários. 

A enfermeira que estava respondendo pelas atividades 
de enfermagem do CS I e OS é lotada no CS II de Santana, 

O quadro de enfermagem do CS I conta com os seguintes 
elementos: uma obstetriz; seis visitadores sanitários; quinze a 
tendentes; um auxiliar de laboratório; quatro serventes; um la­
borterapista. 

Comparando com o quadro de funcionários existentes em 
1977, notamos reCução do nÚmero nesta área prejudicando a quali 
dade de atendimento ao pÚblico. 

Também devido~ falta de uma enfermeira encarregada o 
setor de enfermagem vem sendo prejudicado na qualidade de suas 

atividadest devido à deficiência na supervisão. 

- Educação em SaÚde PÚblica 

O setor educativo no CS I Tucuruvi conta co• uma edu 
cadora em Saúde PÚblica que desenvolve treinamento dos funcioná 
rios deste Centro de SaÚde e de outras unidades da área, colabo 
rando com o Distritm Sanitário. Supervisiona o pessoal auxiliar 
no conteúdo educativo das programações desenvolvidas e ~A util! 
zação e distribuição de material educativo •ue é fDrnecido pelo 
DRS ~Prefeitura do MunicÍpio de São Paulo, Sabesp. Lions, Labo 
ratórios Farmacêuticos, etc. 

Desenvolve programa de educação em saúde junto a usu! 
rios da unidade e em entidades existentes na área de atY&çlo do 
Centro de Saúde (creches, clube de mães, clube de serv1~o& etc) 
através de palestras, reuniões, orientações a grupos, •te. 

Orienta estudantes, estagiários, professores e lide­
res da comunidade (voluntários) sobre educação e saúde e servi­
ços oferecidos pela Unidade e por outras agências de saúde. 

Desenvolve trabalho junto às equipes da& Delegacias de . 
Ensino para o preparo das Campanhas de Vacinação desenvolvidas 
anualmente. 
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Nas intensificações das vacinações participa do prep! 
ro doa Postos de Vacinaçlo. divulgação na comunidade e supervi­
slo no dia da execução, 

O programa educativo desenvolvido junto ao pÚblico P! 
lo pessoal auxiliar encontra-se deficiente exigindo reciclagem 
e supervisão. 

Na sala de vacinação foi observado que, apesar do nú­
mero satisfatório de funcionários para deseapenhar as ativid~, 
o componente educativo não estava sendo desenvolvido - a vacina 
estava sendo aplicada sem que fos•e dado ao usuário orientação 
sobre a especificidade da mesma, número de doses, possíveis ~e! 
ções e a importância do retorno na data agendada. 

A pÓs-consulta de tuberculose restringe-se à entrega 
de recipientes para coleta de material, encaminhamentos para a­
breugrafia e distribuição de medicamentos; e a pÔs-consulta de 
hansen!ase limita-se à entrega do medicamento espeeífico. 



TABELA N9 32 

Atividades realizadas pelo Educador em SaÚde PÚblica do CS I Tucuruvi de Janeiro a Maio de 79 

São Po.wlo -
~ 

Jane..iro r.,creiro Março Abril Maio 

Sede :ora Sede !:Ora Sede ~ora Sede !:ora Sede ,~ora At1 Sede Sede Sede Sede Se ele 

Orientação 
Individual 67 10 61 4 72 - 65 - ~o -
Entrevista - 48 - - 6 - 2 3 5 6 

• - 4 9 3 Palestra numero - - - - - -
pessoal - - - - 163 - 357 - 48 -

Reunião - - - - 3 1 - - - -
Orientaçãc número 1 4 5 - - - - - - -

a 
Grupos (>essoas 2 lO 19 - - - - - - -

-
Entendimentos 

39 11 32 - 61 - 26 - 23 -
Cartaa . 230 2 - - 15 

Folhetos 123 615 345 107 2 045 

Volante 324 158 1 245 12 1 061 

Cartilhas - 2 9 - -
Apostilhas - 10 2 - 133 

--- ----- - L_ ------ ---- -

Fonte:- Relatôri~ Mensal das Atividades da Educadora. • 
O> 

"' • 



- Laboratório 

Os exames de laborat~rio (sangue, urina, fezes, escaE 
ro) necessário ao desenvolvimento dos vários programas do Cen 
tro de Saúde são enviados ao Centro de SaÚde de Santa Ceeília ( 
sub-regional do Adolfo Lutz) para sua realização. 

A área fÍsica destinada ao Laboratório funciona atual 
mente como posto de coleta, sendo que para exames especializ~s 

o pac:iente ê er.c.aminhado dit"etamente para o Centro de Saúde I 

da Santa Cecília. 

- Farmácia 

As condições de instalações da farmácia são razoáveis. 
Apresenta duas sub-divisões: uma de 11estoque 11 e uma de"varejo". 

O estoque está sob a responsabilidade de um funcioná­
rio (continuo porteiro- R.D.E.) que controla a entrada e saioa 

dos medicamentos, suplementação alimentar (gestal e leite), ma­
terial de consumo e outros. 

O nome "varejo11 é dado a entrega mediante requisição 
dos medicamentos e ou suplementação alimentar ao pÚblico. ~ 

controlado por atendente que trabalha em tempo integral. 

Os medicamentos estão armazenados por ordem ~lfabéti 
ca em prateleiras de madeira. O leite e o gestal estio deposi• 
tados em caixas. 

O movimento do "estoque" é feito pelo encarregado a­
través de um relatório diário e mensal, bem como pedido de~ 

tecimeftto trimestral que é encaminhado ao Distrito Sanitário 
para apreciação, após o que é enviado a D.R.S. 1. 

O estoque é conferido através de fichas de en~rada e 
saí(.:a de material. 

e. Relacionamento com outros recursos da área 

O Centro de Saúde I do Tucuruvi mantém rel•eionamen­
to for.mal com as seguintes instituições:-

.. Hospitais 

• Hospital Infantil da Zona Norte 
• Parque Hospital do Mandaqui (tuberculose) 



mal com~ 
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• Hospital Padre Bento (Hanseníase) 
• Hospital Presidente (Tucuruvi) 
• San~a Casa São Paulo 
• Hospital EmÍlio Ribas (doenças infecto-contagiosas) 

- Centro ce SaÚ~~ 

• Cent~o de SaÚde I Santa CecÍlia (ex. de laborató­
rio) 

- Laboratórios 
• Instituto Adolfo Lutz 
• Instituto de Saúde 

- Outros Recursos 
• Juizado de Menores (Santana) 
• Serviço de colocação familiar 

Além destas instituições, mantêm relacionamento infor 

• Centro Comunitário de Igrejas (Jaçanã e Santana l 
• Centro Esp!rito Manoel Abreu 
• Creches 
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2. Hospital Presidente 

a. Considerações Gerais 

O Hospital Presidente conta atualmente :o~m 283 leitos 
(217 leitos em 1977), sendo todos oferecidos aos beneficiários 
do INAMPS. Possui também um quadro associativo e outros conv,! 
nios para assistência médica hospitalar com finalidade lucrati­
va, não possuindo leitos gratuitos. 

O prédio é um monobloco para o fim a que se destina , 
com ll,OOOm2 de construção, possuindo 9 andares e 2 sub-solos • 
Al[umas âreas ainda estão em construção. 

Quanto ao abastecimento d'água continua com os mesmos 
recursos de 1977, sendo retiradas mensalmente amostras do poço 
artesiano utilizado, e enviadas para análise no Instituto Adol­
fo Lutz. 

t servido por rêde pÚblica de esgõto. 

b. Corpo Clínico 

Em 1977 o corpo clÍnico era composto de 117 médicos; 

atualmente conta com 146 profissionais das mais div•~••• ~ 
lidades. 

c. Serviços Mêdicos Auxiliares de Diagnóstico e Tratamento 

- LaboratÓrio ClÍnico 

O laboratório clÍnico conforme descriçlo no R•latÕ• 
rio de 1977, no seu quadro pessoal conta com mais 1 auailiart~ 
nico e 1 servente. Os exames gerais de rot,na cont! · 
nuam os mesmos excetua·.,_oo os serviços de /.natomia PJ.tolÕgica, 

- Serviço de Radioterapia 

São realizados através de convênios, pois inexistem 
no hospital. 

- Serviço de Radio-diagnôstico 

Continua com a antiga aparelhagem, acentuando-se o 
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aumento no seu quadro de pessoal, com mais um técnico de Raio X e 
uma recepcioniita. 

- Anestesia 

Conta com anestesistas do prÓprio hospital; controle 
do serviço é praticado através de fichas padronizadas. A adminis 
tração da oxigenioterapia está sob a supervisão do Ser~iço de En 
fermagem conforme prescrição médica. 

- Banco de Sangue 

Os serviços de transfusão continuam a cargo de servi 
ços de térceiros pelo Banco de Sangue Piratininga. Existindo um 
médico responsável; os funcionários são previamente treinados,ha 
vendo supervisão permanente do serviço de enfermagem. 

- Fisioterapia 

Deve-se salientar que esta unidade tem seu quadro~ 
mal de funcionários, prestando bons serviços uma vez que sua ap~ 
relhagem é bem montada. O número de funcionários é ••tistatÕrio 
devido a existência de Fisioterapeutas e auxiliares. Esse servi 
ço funciona no horário de 8 às 16 horas, havendo cobertura total 
para atendimento ao paciente. 

- Eletroencefalografia 

Existe toda aparelhagem para a prestação 4•••• servi 
ço, porém não está em funcionamento por falta de p•••••l habili­
tado. 

- Odontologia 

Uma equipe formada por 14 cirurgiões denti•t&a, ate~ 
de diariamente adultos e crianças. 

d. Serviços Técnicos 

- Unidades de enfermagem 

Estão distribuÍdas conforme o relatório •• 1177 1 ou 
seja por especialidade médica. 



Foi criada a Unidade de Terapia Intensiva com 13 lei-
tos. 

O quadro de enfermagem foi alterado para melhor. Hoje 
há 4 enfermeiras, 28 auxiliares, 177 atendentes. 

-Centro Cir·Úrgico e Obstétrico 

Funcionam conjuntauente. Ficam localizados no 89~ 
fora da interferência do tráfego. 

Possuem 2 salas para ginecologia e obstetrícia, 3 sa­
las para grandes cirurgias, l sala de pré parto, l de reanima­
ção do recém-nascido, 1 sala de expurgo e 1 sala de material. 

-Centro de Material 

Localizado no 89 andar, próximo ao Centro Cirúrgico. 
!: centralizado. 

A esterilização de sondas e seringas é feita no 
prio Centro de Material. 

• pro-

tes de 

- Recuperação pós-operatória 

Não há sala para recuperação pôs-operatória. 
grandes cirurgias recuperam-se na UTI e os Ge 

cirurgias ficam no prÓprio centro cirÚrgico. 

-Berçário 

Os pacien 
Pll4lllan&a 

O número de berços é de 35, sendo que parA ,.._.turos 
há 3 isoletes e 2 incubadoras para recém-nascidos suap,itoa. de 
doengas contagiosas. Os 3Q· .. berc;os restantes são para. os reeém­
-nascidos sadios. 

-Ambulatório 

Localiza-se no 19 sub-solo e destina-se a atendimento 
de pacientes particulares e associados do Hospital Presidente. -



Não atende INAMP~: 

- Unidade d6 Emerginci4 

Localiza-se também no 19 sub-solo e possui 16 salas o~ 
de são atendidos sócios, pa~ticulares, convênios.e beneficiários 
do INAMPS, 

Uma dãa ealas é destinada ao atendimento pré-natal do 
INAMPS. 

e. Serviço de Arquivo Médico e Estatística 

Comparando-se com 77 houve diminuição no quadro de pes 
soal desse serviço, que não possui mais um médico responsável pe 
lo mesmo. 

Uma funcionária que recebeu treinamento e•p•cítico está 
chefiando o serviço. 

O sistema de arquivamento é identico a 1971, ass~~ 
os outros dados apresentados na época. 

Segundo informações de funcionários do SAHE 0 é aberto 
novo prontuário em cada reinternação, conservando o aeaao número 
anterior. O prontuário antigo só é solicitado• em C4SO de inte 
resse médico. 

f. Serviço Social Médico 

O Hospital Presidente não possui Servi~• 1'-l~ ~i4ico. 
Conta apenas com a colaboração de uma funcionir'• aio qualific~­
da. que executa tarefas não relacionadas com :erviço Sogial Kédi 
co. 

g. Serviço de Nutrição e Dietética 

• Co~inha geral 

Comparando-se 77 com 79, o serviço baixou de padrio, 
pois no passado acusava-se a presença de uma nutricioniata e 3 
dietistas. Hoje a cozinha é dirigida por uma dietist~auxiliada 
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po~ ~ •uxilia~ de nutriçio, treinada pela dietista. Conta, com 
4 cozinheiras e 12 cop&iras. 

Não há câmara frigo~!fe~a, s6 Uma geladáira tipo comer 
cial onde são refrigerados os generos perec!vei$ $m geral, 

A área fÍsica é mínima inadequada para serviço de Nu -
trição e Dietética • 

• Cozinha de dietas especiais 

Não existe cozinha dietética. As dietas especiais são 
atendidas também pela cozinha geral. As dietas são atendidas con 
forme, prescrição médica. 

-Lactãrio 

Há um lactãrio atendendo precariamente â pediatria. As 
mamadeiras são preparadas para 24 horas, o que não é aconselhá -
vel, devido, a diversidade de leites utilizados. 

O sistema de controle sanitário ê falho, não há auto -
clave; as mamadeiras são de plástico, mal conservadas e esterili 
zadas apenas com solução de Milton. 

h. Farmácia 

Desmembrou-se do almoxarifado tornando-se •erviço inde 
pendente. 

Não tem seção de manipulação em funcionamento. nem a~ 
ção semi-industrial. Em 1979 encontramos um farmaelutiço respo~ 

sável, o que não ocorria em 1977. 

i. Lavanderia 

Continua com os mesmos recursos fÍsicos, ma~eria!s e 
humanos de 1977, 



j. Atividades didáticas 

O hospital conta com residentes médicos e um estãgiá­
rio de biologia. Há supervisão dos residentes pelo corpo clÍni 

co. 

Foi fundado em outubro de 1978 um Centro de Estudos do 

Hospital Presidente para promover o desenvolvimento cient~fJco 

dos membros do hospital ,e outras entidades interessadas. Tem es 

tatuto próprio. Há treinamento em serviço para o pessoal de en­
fermagem. São dadas bolsas de estudos para os funcionários d~· 

nível médio. O critério para sua distribuição é o !f.t:reciaento 

funcional. 

k. Infecção intra-hospitalar 

O controle de infecção hospitalar é feito pelas en 

fermeiras com a colaboração do laboratório, nas clínicas pedi! 
trioa, cirúrgica e UTI. 

Está sendo formada a Comissão de Infecção Hospitalar 
com médicos, enfermeiras e bioquímicas. 

1. Serviços administrativos auxiliares, 

Houve diminuição no quadro de coordenadores &~inia• 
trativos. Atualmente o hospital conta com um adminiatr•doP e 2 
coordenadores. O departamento de pessoal não conta mais coa 
psicÓlogo, um est~giârio de psicologia e um auxiliAr de eseri• 
tório, comparando-se com o quadro de 1977, Houve &crê•ct.o 4• 
um office•boy e 3 vigilantes. 

Na contabilidade houve grande modificaçlo 
a 1977, pois foi entregu ', a serviços de terceiros. 
nac de Contabilidade). 

em relação 
(fll'll!a Pla 

Na recepção houve uma diminuição de 15 funcionários. 
Atualmente o serviço conta com ll recepcionistas e l encarrega -da. 

O serviço de cobrança continua com os lO funcionã~kG 
de 1977. 



No setor de faturamento foram admitidos maia 09 funcio 
• • nar1os. 

-Serviço de transporte 

Conta com mais um moterista em relação a 1977. A 

chefia desse serviço passou do serviQO do pessoal para o setorde 
segurança. 

Foram adquiridos uma ambulância e um carro. Atualmente 
a frota do Hospital compõe-se de 3 ambulâncias e 3 carros. 

- Serviço de limpeza 

Continua igual a 1977, com uma chefia e 35 funcioná:oios 

que mantêm o hospital com satisfatório aspecto de limpeza. 

m. Dados de Produção 

Comparando-se os boletins da Coordenadoria de Assistê~ 
cia Hospitalar, continua intenso, com porcentagens de oeupação 
superiores a 100\ em quase todos os meses desde junho de 1978 a 
maio de 1979. 

Veja tabela n9 :n (Boletim 101 e 102 do CAl!) anexo. 

- Dados de morbidade - Não foram computados, por julgarmos que a 
morbidade de um só hospital, não seria representativa da área. 



TABELA Nt 33 

Mapa de Produção do Hospital Presidente S.C. - São Paulo 

Pacientes Sa.Ídas Paciente/ Tempo 
Ú1 ti!!'o di< Entra- médio - dia do mes das altas Óbitos de 

Perma 
~ 

nenc~a 

Junho/78 252 974 910 39 6 956 7,3 

.Tu1ho/78 201 952 962 41 6 384 6,4 

Agosto 189 1 048 1 016 44 5 639 5,3 

.:>etembro 203 996 949 33 5 819 5,9 

Outubro 237 1 048 989 25 7 136 7,8 

Novembro 257 1 005 939 46 7 532 7,6 

.Jezembro 238 985 977 27 7 567 7,5 

Janliiro/7 305 1 008 907 34 B 893 9,4 

Fevereiro 317 910 859 39 8 917 9,9 

: !ar.ç; o 421 1 025 896 25 L 730 11,48 

Abril 245 733 873 36 11 478 12,6 

Ma i c 323 1 070 958 34 8 964 9,0 

TOTP.L 3 188 11 748 11 235 423 97 015 7,51 
• -- -----

fonte:- Boletim C.A.H. Mod. 101 e 102 

\ de 
OC~P!; 
çao 

113\ 

101\ 

89% 

95\ 

113% 

123% 

119% 

122\ 

135\ 

161\ 

162% 

127% 

121,67\ 
-------

Percantagem 
je 

!lbitos 

3,19 

3,56 

3,56 

2,75 

1,95 

3,65 

2,20 

1,76 

2,20 

1,30 

2,24 

1,e1 

2,60 

• .... 
"' • 
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IV - l'ESQJISA SOBRE VN:IlW;JID 

A - Introdução 

Os avanços da ei3Rcia permitem, atualmente, a preven­
ção de várias moléstias de forma eficiente e eficaz, através ~ 
processos de imunização. 

Um dos programas de SaÚde PÚblica desenvolvido no Br~ 
sil de forma prioritária é o da imunização. Esta prioridade se 
ConcretiZa através do Programa Nacic~al de 1nunizações,criado 
pela lei n9 6259 de 30 de outubro de 1975, que estabelece a~ 
gatoriedade de determinadas vacinas em todo território nacional. 

Algun· .s artigos e parágrafos desta lei merecem dest,!_ 
que: 

Artigo 49: . !'. o Ministério da Saúde coordenará e apoi!_ 

rã técnica, material e financeiramente a execução do programa 
em âmbito naci~al". • 

S 19: "as ações relacionadas com a execução do progra 
ma são de responsabilidade das Secretarias de SaÚde das Uni~ 

Federais ou Órgãos e entidades equivalentes, nas áreas dos seus 
respectivos territórios". 

Artigo S9: " o cumprimento da obrigatoriedade Gas va­
cinações será comprovado através de Atestado de Vaciaaçlo•. 

S 19: '' o Atestado de Vacinação será emitido peloa &f!.!: 
viços pÚblicos de saÚde ou por médicos em exerc{cio d& e~ivida• 

des plivadas, devidamente credenciadas para tal fim pela eutor! 
dade de Saúde competente". 

S 39: "anualmente para o pagamento do salârie t.-ili•• 
será exigida do segurado a apresentação do atestado de va=in~ 
dos seus beneficiários, que comprovarem o recebimen'o .._ v&ci• 
na~õea obrigatórias, na forma que vier a ser estabelecida em ~ 
gulamento11 • 

Na portaria n9 221/Bsb de 05/05/78 encontr~• itens 

que normatizam a obrigatoriedade da vacinação para efei~o d• ~ 
cabimento de salârio•fam!lia. 

II - ''são de caráter obrigatório, nos períodos il\dk!, 
dos as vacinações contra as seguintes doenças: 
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1. Varíola, em escolares da l~ sÍrie do 19 grau. 

2. Poliomielite, (três doses) no primeiró ano de vida. 

3. Sarampo, no p~imeiro ano de vida. 

4. Difteria, Tétano e Coqueluche, (duas doses) no pri 
meiro ano de vida. 

S. Tuberculose,(com B.C.G. id) no primeiro ano de vi-
da. 

IIIT "Nas épocas àe declaração de vida dos dependentes 
estabelecidas na legislação em vigor, para efeito de pagamento 
de salário-família, serão exigidos, também de janeiro de 1979 

em diante, os atestados de vacinações obrigatórias estabelec~ 
nesta Portaria, em relação às crianças que completaram um ~no 

de vida a partir de 19 de julho de 1978". 

IV - "Diante da inexistência de Caderneta de Vacin~ 
ou, quando apresentada, a Caderneta não consignar a aplica~ãode 
todas as vacinas obrigatórias o empregador concederá o prazo de 

seis meses para comprovar o recebimento das vacinas, sem o que 
o pagamento do salãrio-fam!lia será suspenso, na forma da lei. 
No caso de funcionários pÚblicos a apresentação da Caderneta se 
rã exigida nas mesmas épocas e nas mesmas condições8

• 

V - ''Ocorrendo a suspensão do pagamento de ealáriD•fa 
m!lia, uma vez satisfeita a exigência de recebimento das vae~. 
o empregador deverá, imediatamente, providenciar o re$t&~eleci­
mento das vantagens inclusive do perÍodo da suspensão". 

Pelo exposto verifica-se que a legislação cria meca 
nismos através dos quais, aparentemente, tenta garantir a prote 
ção das crianças contra determinadas moléstias. 

Sem partir para um question~nto ã respeito da forma 
adotada para garantir a vacinação, isto é, um esquem• impoaiti­
vo e compulsÓrio, algumas questões devem ser levantadas: 

qual é o percentual dos trabalhadores 
que é vinculado ao I.N.P.S., e que portanto tem di­
reito ao salário-família? 

- os mecanismos que garantem o cumprimento desta lei 
estão efetivamente sendo obedecidos pelPa empregado 
res e controlados pelas autoridades competentes? 
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- a população eat: sendo suficientemente esclarecida a 
respeito desta lei que exige a Caderneta de Vacin~ -ç.., par4 receber o salirio-famÍlia? 

• em que medida está sendo cumprida a determinação do 
Programa Nacional de Imunizações, segundo a qual com 
pete ao "Ministério da SaÚde proporcionar auxÍlio téc 
nico, material e financeiro necessários à consecução 
dos objetivos propostos por esse programa? 

Respostas para estas questões exigem um estudo mais a­
profundado, dada a complexidade dos mÚltiplos fatores intervuü~ 
tes. 

Mesmo ccnaiderando eeti complaxidade• em virtude da i~ 
portância que a vacinação assume em termos de SaÚde PÚblica, e 
tendo em vista o propósito do grupo de realizar um trabalho que 
trouxesse uma contribuição concreta para o Distrito Sanitário de 
Tucuruvi, optou-se por desenvolver um estudo relaeionado à ~&ci-- . naçao na area. 

B - Problema 

A diretora do Distrito Sanitário de Tueuruvi informou 
ao grupo de estãgio de campo multiprofissional que a cobertura 
vacinal em crianças menores de um ano, do Distrito. est.v~ baixa, 
apesar da existência de recursos humanos e materiai&e 

Esta baixa cobertura vacinal estaria, segUQdo • diret2 
ra do Distrito Sanitário, relacionada à existência de u.. pop~l~ 
ção não atingida pelas Unidades Sanitárias. 

Esta população consiste em habitantes em fa .. la• q~e. 

vivendo em sua maioria em condições de subemprego. alo ptoaeiiUI"Jl. 
ciatro em carteira profissional. Situaç1o esta ~~· alo os obriga 
a vacinar seus filhos com o objetivo de receberem o •allrio•fam! 
li&. 

Por outro lado, segundo a diretora do CentN de S..úo.r. I 
de Tucuruvi, soube-se da ocorrência de moléstias de notificação 
compulsÓria e preveniveis por vacinação na área do Dia~rito San! 
tário nos Últimos seis meses. Pela informação dada alcuns desses 
caso• ocorreram em crianças "vacinadas". Somente um dos c&&o5 o­
correu em crianças residente em favela. 



questões: 

c 
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A partir destas colocações, foram levantadas algumas 

- será que as favelas apresentam maior proporçio de 
crianças menores de um ano não vacinadas quando CXIJ 

paradas aos bairros? 

em que medida a vacinação de crianças menores de 
um ano está associada ao registro em carteira pro­
fissional do responsável pelas mesmas? 

• as atividades de transporte, distribuição e conseE 
vação das vacinas no Distrito Sanitário e respecti 
vos Centros de SaÚde garantem sua validade? 

Tomando como hipÕtesetas duas primeiras questões, o 
gr"po de trabalho decidiu fazer uma pesquisa a fim de verif~ 
a veracidade das mesmas. 

Não incluimos a terceira questão como objeto deste 
estudo, visto que a sua verificação exigiria maior disponibili 
dade de tempo e de recursos, condições essas que não se dia~ 
no momento. 

C • tefinição de Termos 

Favela: Considerou-se favela; "conjunto de moP&diaa 
(barracos) de reduzidas dimensões, construÍdas c~ 

materiais inadequados (madeira velha, zinco, lata) 
e distribu!das irregularmente em terrenos quase a .. -pre desprovidos de serviços urbanos e equipamentos 
sociais, compondo um complexo de problemas de ord•• 
social, econômica e urbanística". í11) 

Bairro: Considerou-se bairro, residências situadas 
nas ruas vizinhas ã favela, constru!das de alven~ 
dispondo na sua maioria de serviços urbanos <água , 
luz, coleta de lixo, etc}. 

Crianca vacinada: Considerou-se criança vacinada a• 
quelc· que apresentou a Caderneta de Vacinação ao 

entrevistador. A simples posse da Caderneta de Vaci -nação não significa que o esquema de vacinação este -ja sendo cumprido. Para efeito desta pesquisa a va• 
riável Caderneta de Vacinação é de fundamental i~ -• • tancl.a para se relacionar com o recebimento do sal{ 
rio-família. 
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Subemprego: Considerou-se subemprego o trabalhador que 

não é registrado em carteira profissional. 

Unidade Sanitária: Considerou-se unidade sanitária os 
Centros e Postos de Saúde existentes na área. 

D - Metodologia 

1. Area de estudo 

Na área do Dist~ i to Sanitário dd Tucuruvi existem ~ 

v a 

rias favelas. Como seriam elas, segundo a diretora do DistritoSa 
nitârio, as áreas que apresentavam cobertura vacinal mais baixa, 
escolheu-se duas favelas para o presente estudo: Favela do Par­
que Edu Chaves ou Favela Mimosa e Favela do Jardim Peri. 

A fim de podermos comparar os resultados obtidos com 
outros nÚcleos residenciais, foram escolhidos, ao aeaso, al1umas 
residencias situadas em ruas circunvizinhas à favela para serem 
estudadas. 

A escolha das duas favelas foi feita em conjunt$ com a 
equipe técnica do Distrito Sanitário ~ do Centro de SaÚde I do 
Tucuruvi, seguindo o critério de que fossem favelas que &prcaen­

tassem características distintas quanto a localização • recursos 
de saúde existentes nas proximidades. 

A ~·a. vela Mimosa, localiza-se entre a rua Mimo• a c a via 
Fernão Dias, num bairro com grande deficiência ~~. Os ao• 
radores da favela se servem da água de poços mal constpg!doa e 
precariamente protegidos, sendo que algumas famílias obtém aes 
vizinhanças água encanada que é utilizada somente p&r& beàer e 
para cocção de alimentos. 

O terreno onde se situa a Favela Mimosa é plano. o qQe 
dificulta o escoamento de águas superficiais e ocasiona a forMa• 
ção de valetas de águas estagnadas junto às moradias. Slo raras 
as fossas, e os dej~tos, na sua grande maioria, são lançados nes 
sas valetas. 

Centro de 
Próximo a 
SaÚde IV 

esta favela existem três Unidades Saai~árias: 
Edu Chaves (distante aproximadamente 1 0 3 km) 

Centro de SaÚde V Jardim Brasil (2 kml e Posto de Atendimento Mi 
dico Jaçanã (2 kml. 



A Favela do Jardim Peri é mais extensa que a Favela Mi 
mosa. Está próxima à Av. Santa Inês e Av, Pery Ronchetti, oeupa~ 
do as duas margens de um pequeno riacho nas ~ab•b~iraS do córre­
go Tremembé. Localizada em terreno montanhoso, possui condições 
de melhor escoamento de água superficiais. Constatou-se a ~t~ 
cia de poços protPgidos. A âgua para beber é coletada numa fonte 
(próximo ã Av. s~',_,ta Inês) ou em torneiras existentes em algumas 
moradias da prÓpria favela. 

Próximo ã Favela do Jardim Peri encontra~se:osCentr~e 
SaÚde V Jardim Peri 1 Hort~ Florestal Cã 2,5 km) que ê mais dis­
tante que o primeiro e não dispõe de condução direta para o lc>Cal, 
Posto de Atendimento Médico Santa Inês (à 3,5 km) e o Posto de A 
tendimento Médico Dona Mariquinha Sciascia Câ 3,5 km), que tam­
bém não conta com condução direta. 

Aparentemente, o nível sócio-econômico desta favela e 
do Bairro do Jardim Peri é menos precário que o da Favela Mimoaa 
e Bairro Edu Chaves. 

2. Amostra 

A amostra foi castJ.al na medida em que não houve inten­
cionalidade na escolha dos entrevistados. A ausência de um deli­
neamento espacial apriorístico, sobretudo no case das favel••• 
não deve afetar os resultados uma vez que nada indica tue dife -
rentes localizações das moradias se associam a diferentes carac­
terísticas das pessoas ou famÍlias. 

Para a aplicação dos formulários SÕ foram deliaeadosos 
princÍpios gerais, quais sejam: escolha de duas favelas çom c~~ 

racteristicas distintas. escolha de um bairro vizinho • cada uma 
das favelas, a fim de se estabelecer comparação e ga~aati• o co~ 
trole de variáveis tais como disponibilidade de recursos de satt­
de da área e condições de acesso aos mesmos. 

Foram aplicados duzentos formulários (cinqu•nta ~~ra 

cada favela e cinr:".enta para cada bairro) em moradias onde exis­
tiam crianças de o a 1 ano. Definiu-se este critério 1evan4e em 
conta a baixa cobertura vacinal nessa faixa etária, apontada pe­
la diretora do Distrito Sanitário de Tucuruvi. 

Considerando os objetivos desta pesquisa, o p~eaente~ 
tudo se propõe a conhecer a situação especifica da área em que! 
tão e não pretende portanto, apresentar generalizações. 
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3. Coleta <la cl&doa 

A t:icnica para a colat:.a 4e. cl.l4<a foi -& ~Uee;&. <14 

~- pMViilaent. tae-~ .. 

O trabalho de campo foi realizado em dois dias, por 
uma equipe de quinze ent:re~t&dores orientados papa e&te fia, 

~. Técnica de análise 

A técnica de análise utilizada foi estat!atica.Para 
a tabu1açlo ~les utiliz~e apenaa a inapeçl• de tabe~s. 
para a tabulação cruzada utilizcu-se o x• Cchi-quadrado) •CO! 
ficiente de associação de Yule. 
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E, Resultados * a Discu.sões 

( .. ) 
TAB!;I.A N9 P,l,O, 

Número e porcentagem de crianças menores de um ano vacinadas 
segundo as áreas peaquisadas. OS. Tucuruvi - SF 1979. 

....... ~ ravela Hlm::lsa ow:; Jardim Peri Jardiln Peri TOTAL 

~~ 
. 

1>2_ l i. nO J ' nO I ~ nO I ~ .. o I ' 
Sim 2S 52,1 42 84,0 36 67,9 30 71,4 133 68,9 

Não 23 47,9 8 16,0 17 32,1 12 26,6 60 31..J. 

TOTAL 118 100,0 50 100,0 53 100,0 42 100,0 193 100,0 

' 
90 

80 

70 

2 

1 

GRÁFICO N9 P .1. 

Porcentagem de crianças """"""" de 11r ano vacinadas, segur4o as l:oeas pesq~ 
sadas, ns. 'l'llcuniVi - SP 1979 

vacinadas 

* Nilo fOIWR inelu!das na taJ:>u!açio u crianças (12) que seg\llldo aa ~ 
haviam tanado v..:ina, mas não apresentaram a Caderneta de vaeinaçlo, e aque­
las ecm lllellOS de trint:a dias (5) 

** A nlmii!X'aÇio das tabelas reapeetivas ã pesqlli.s« ,_. inic:adat. cxa a letft I' 
seguindo nlmii!X'aÇio cr.soente. 

. 



.88. 

Os dados da tabela P,l.O evidenciam a diferença entre 
a percentagem de crianças vacinadas da Favela Mimosa (52,1\) e 
do Bairro Edu Chaves (84,0\), Outro aspecto que chama a atenção 
é o percentual encontrado na Favela Mimosa quando comparado com 
o da Favela do Jardim Peri (67,9\), 

A diferença entre as duas favelas talvez se explique 
pelas carateristicas distintas das mesmas, já referidas no item 
D-1., como por e~emplo diferenças quanto ao, nível sócio-econÕm_! 
co dos moradores das duas favelas. 

Analisando os dados globais da tabela P.l.O, observa­
-se que do total da população pesquisada, 68,9\ era vacinada e 
31,1\ não vacinada. Esses dados evidenciam que a cobertura vaci 

nal está aquém das metas estabelecidas pelas autoridades sanit! 
rias. 

Do total de crianças não vacinadas, conforme. tabela P. 
1.1, 66,7\ correspondem à crianças residentês··eA favelas e 3:!,3% 
ã crianças dos•bairros,.Comprova•se entlo a hipôteae de.que as 
crianças da favela s•ao nemos vacinadas que as do bairro. 

TABELA N9 P,l,l 

Número e porcentagem de criM.ças menores de um ano vaciftadas, 
segundo as favelas e os bairros. DS Tucuruvi - São Paulo - 1979. 

~ Favelas Bairros TOTAL 

n9 ' r.9 % n9 ' o 

sim 61 45,9 72 5~,1 133 100,0 

- 40 66,7 20 33,3 60 100,0 na o 
. 

TOTAL 101 52,3 92 47,7 193 100,0 



TABELA N9 P.2.0 

N~ro e porcentagem de crianças da área pesquiaada, segundo U­
nidade Sanitária onde tomou a vacina. ~S Tucuruvi - São Paulo 
1979. 

~i Favela Mimosa .tml.rro .1><1u TOTAL 
u dã Chaves 
s n2 1 '/o n2 I % nº I 11 --

Jaçanã 12 48,0 lO 23,8 22 32,8 

Edu Chaves lO 40,0 23 54,8 33 49,3 

Outros 3 2,0 9 21,4 12 17,9 

-
TOTAL 25 100,0 42 100,0 67 100,0 -

TABELA N9 P.2.l 

Número e porcentagem de criança da área pesquisada, segundo u­
nidade Sanitiria onde tomou vacina. BS Tucuruvi - São Paulo 
1979 

~sa 
~ l,·avela. Bairro TOTAL U a- .To~d i m "Po~i 4 m "Po~< 

s no I '/o n2 I '/o n2 I "' 
Santana 14 38,9 7 23,3 2l 31,8 

Horto 3 8,) lO 33,3 13 19,7 

Santa Inês 7 19,, 5 16,7 12 18,2 

Jardim Pari 9 25,0 2 6,7 ll 16,1 

Outros 3 8,) 6 20,0 9 1),6 

TOTAL i 36 100,0 30 100,0 66 100,< 
--
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Observ~ndo as tabelas P.2.0 e P.2.l verifica•se que 
na Favela Mimosa 48\ das crianças vacinadas o foram na U.S.de 
Jaçanã, enquanto que ~o bairro de Edu Ch&ves 54,8\ das crian• 
ças vacinadas o for~ na U.Sa de Edu Chaves. Com relação ls 
crianças vacinadas do Jardim Peri a distribuição quanto ao lo -cal mais procurado para a vacinação foi a seguinte: na favela 
38,9\ foram vacinadas na u.s. de Santana e 25\ na u.s. do Jar 
dim Peri. enquan~~ que no bairro 33,3\ forma vacinadaa na ~.S. 
do Horto e 23,3\ na u.s. de Santana. 

Merece destaque a percentagem da categoria •outros" 
(outras unidades sanitárias) nos dois bairros quando compara­
da ã das favelas. Isto talvez seja explicado pelo fato de que 
nos bair~os, em dP-corrência do melhor nível de vida, aa p~ 

soas terem mais :r::-·ssibilidade de procurar outras instituições 
tipo convênios e em alguns casos, clínicas particulares. 

Mesmo não estando localilada na área do Jardia fe­
ri, a U.S. de Santana foi a mais procurada pelo pessoal da F! 
vela, supõe-se que isso se deva à facilidade de acesso • easa 
unidade e aos melhores serviços que ela oferece (todas as va­
cinas, distribuição de leite, mais médicos, ••• ).. A u.s. do 
Horto é de acess._J relativamente dif!cil aos moradores da f4ve -
la, que para che~arem até lá necessitam tomar uma condãção e 
ainda caminhar um pouco; enquanto que os residentes do bairro 
talvez se dirijam até aquela U.S. por possu!rem condução pró­
pria e/ou condições de tomar taxi; além disso a demanda na 
u.s. do Horto é menor e as pessoas são atendidas prontamente. 

Comparando os dados das tabelas P.2.0 e 2.1, per­
cebe-se que os s--rviços de saúde mais procurados peloa morad!!, 
res das favelas são diferentes daqueles procurados pele• que 
residem nos bairrr.s correspondentes. Seria interessante wa •! 
tudo ma~s aprOfundado para determinar o porquê deste fenômeno. 
A qualidade e/ou tipo de serviços oferecidos nas u.s. e o n!• 
vel de exigências d~ populaçãos estariam associados? 



TABELA NQ P.3 

Motivo• apresentados para&~ Y&Cinação O&s crianças, segun­
do aa áreas pesquisado&. DS Tucuruvi - sio Pa~o • 1979 

~ Área Pesquisa Favela J3airro Favela jjanro TOTAL 
Motivo da- Mimosa Edu j~~im J~;~~m nº % 

Falta de Disponi-
bilídade de tempo 
e pessoa 8 2 2 6 18 30,0 

Criança adoentada 2 4 7 - 13 21,7 

-Na o tem idade 2 1 ) 3 9 15,0 

Não tem certidão 
de nascimento 2 l l 3 7 11,7 

Falta de interes· 
se 2 - 4 - 6 10,0 

Má receptividade 
da Unidade Sani t! 
ria 2 - - - 2 3,3 

Outros 5 - - - 5 8,3 

TOTAL 23 8 17 12 Go l•'O, o 



Na tabela P.3 ver1fica•se que o principal motivo apr~ 
sentado para não vacinação das cricmç•s de uma maneira geral foi 

a liÕo~de'telpo e pessoa (30\), 21,7\ das respostas 

indicaram que a criança encontrava-se "adoentada"; 15' disseram 
que "a criança não tinha idade" e 11,7\ que "a criança não ti­
nha certidão de nascimento". 

Em relação às duas Últimas respostas temos a conside-
rar: 

1. As crianças cujos responsáveis referiram 
idade para vacinação, na realidade já deveriam tê-las 
visto que aquelas que tinham menos de 30 dias foram 
da tabulação. 

não ter 

iniciado 
EXClUÍda& 

2. Cabe averiguar se as Unidades Sanitárias estão o­
rientadas para seguir as instruções sobre preenchimento da no­
va caderneta e da Ficha de Registro de vacinaçCes que eu~r#m 
a circular C.G. n9 72/77 da Secretaria de SaÚde onde se estab! 
lece que ••• " o registro desses dados (nome, data de nascimento, 
filiação) se fará mediante a apresentação de certidão de nasci 
mento do cliente ou outro documento. Caso o cliente não apre~ • 
te documento nessa ocasião anot~ os dados a lâpis,paasando-os 
a tinta, quando em outra oportunidade o cliente apresentar a do 
cumentação solicitada". 



TABELA N9 P.4.0 

Conhecimento da Unidade Sanitária local, segundo as áreas pesquisadas • vacinação 
DS Tucuruvi - são Paulo - 1979 

-
~ Calhecilnento Sim Não 

~ ... TOTAL 
:o-...isal:a ~ cãõ s:im ... ~sim -

o """ • • ~""" . -n ~ 

Favela Mimosa 24 50,0 19 39,6 1 2,1 4 8,3 ~8 100,0 

Bl irro Fdu Chaws ~o 80,0 7 1~,o 2 ~.o 1 2,0 50 100,0 

Favela Jardim Feri 34 64,2 13 24,5 2 3,8 4 7,5 53 100,0 

Bairro Jardim Peri 24 57,1 1 16,7 6 14,3 5 ll,9 42 100,0 

TOTAL h22 63,2 46 23,8 li 5,7 14 7,3 193 lOG,O 

• 
"' .... 
• 



Quanto o conhecimentó 4& u.s, local (tabela P,~.O), do 
total das pesooas questionadas 87\ responderam afirmativamente ; 
entre estes 63,2\ apresentaram caderheta de vacinação e 23,8\rião 
apresentaram. Dos 13\ que não conhecem a u.s. local 5,7\ aprese~ 
taram a caderneta de vacinação e 7,3\ não apresentaram. 

Os dados mostram que há uma relação entre conhecimento 
da U.S. local e vacinação das crianças. O percentual de pessoas 
que embora não conhecendo a u.s. local apresentav~ caderneta de 
vacinação (5,7\) deve-se provavelmente àqueles cujas crianças e­
ram vacinadas em outros serviços. 

TABELA N9 P,4.l 

Unidades Sanitárias locais conhecidas, segundo as áreas pes~uis! 
das e vacinação - DS Tucuruvi - São ?aulo - 1979. 

~Unidaq~ea. '"ill.:~ 
-~ 

Favela Mimosa Bairro Edu Chaves TCl'AL Sani tá- ~acJ.nação 
r1as Sim 

~ 

Na o Sim -Na o 

~ 

Jaçana 11 6 7 5 29 

Edu Chaves 12 9 31 l 53 

Outros 1 4 2 1 8 

~ 

TOTAL 24 19 40 7 90 --



TABELA N9 P,4,2 

Unidades Sanitárias locais conhecidas, segundo as ãreas pesquis~ 
das e vacinação - DS Tucuruvi - Sio Paulo - 1979 

~rea Pesq~;sa- :&1avela Jdim Peri :Bairro Jdim Peri UnldO: 
"" de~<~acinaçác TOTAL 

Sim Na o Sim Não 

Jardim Feri 16 2 9 3 30 

Horto 5 5 12 1 23 

Santa Inês 8 2 - 1 11 

Santana 4 4 2 1 ll 

Outros 1 - 1 1 3 

TOTAL 34 13 24 7 78 

-

Considerando o conhecimento de u.s. na área (tabela 
P.~.l e P.4.2), a de Edu Chaves foi a mais conhecida tanto p~ 
los moradores da Favela Mimosa como pelos do Bairro Edu·. Ovlves. 

No Jardim Peri as pessoas da favela conheciam em maior propo~ 
ção a u.s. do Jardim Peri enquanto que as do bairro conheciam 
mais a u.s. do Horto. 
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TABELA N9 P.>i.t 

Frequência a Unidade Sanitária. segundo aa áreas pesquisadas e 
vacinação - DS Tucuruvi - São Pau+o - 1979. 

Ár~equencia Sim Neo TOTAL Pesqui __ 
sada '"çao 

~~ na o Sl.m % nao % 
n~ % nº % 112 nº n• % 

Favela Mimo-
sa 23 47,9 11 22,9 2 4,2 12 25,0 48 100,C 

Bairro· Edu 
Chaves 37 74,0 5 10,C 3 6,0 5 10,0 50 100,0 

Favela Jdi!:i 
Per i 32 60,5 13 24,5 4 7,5 4 7,5 53 100,0 

Bairro J dim 
Per i 26 61,9 6 14, 4 9,5 6 14,3 42 100,0 

TOTAL 118 61,2 35 18, 13 6,7 27 14,0 l.9.) 100,0 -

Com relação ã frequência às u.s. (tabela P.5.0J 79,3\ 
das pessoas questionadas responderam SIM e 20s7\ responderam~. 
Dos 79,3\ que frequentam 61,2\ apresentaram caderneta de vacina 
ção e 18,1\ não apresentaram. Dos 20,7\ que não frequentam,6,7\ 
apresentaram a caderneta e 1~\ não apresentaram. Esses dados ~~ 
gerem a mesma interpretação utilizada para os da tabela P.4.0 , 
ou seja, existe uma associação evidente entre frequência â u.s. 
e vacinação das crjanças e os que, apesar de não freque~tarea a 
u.s., apresentaram caderneta de vacinação são provavelmente a­
queles que procuram convênios e clínicas particulares. Existeum 
número relativamente significativo de crianças nio vaciftadas en 
tre os que frequentam Unidade Sanitária, inclusive o maior per­
centual dessas crianças se encontra nas favelas; provavelmente 
isso se deve ao fato de que muitas mães só procuram a u.s. quan 
do a criança está doente. 



Un 

-

TABELA N9 P,5,l 

Unidades Sanitárias frequentadas, segundo as áreas pegquisadas e 
vacinação • PS Tucuruvi - São Paulo - 1979 

~sg_ui- Favela Mimosa Bairro Edu Chave_E Un sad~ TOTAL 
§!l cina;a. - ~ 

Sim Na o Sim na o 

Edu Chaves 10 5 21 - 36 
-Jaçana 12 4 13 3 32 

Outros 1 2 3 - 6 

TOTAL 23 11 37 3 74 

TABELA N9 P.5.2 

Unidades Sanitárias frequentadas, segundo as áreas pesquisadas 
e vacinação - DS Tucuruvi - são Paulo - 1979 

id~eas resg_~1- Favela Jdim Feri Bairro Jdim Peri 

Sa 
deS sadaa ·TOTAL 
nitária~~:~~ Sim Não Sim Na o 

-

Horto 3 4 12 1 20 

Santana 9 4 4 2 19 

Jardim Feri 9 2 2 - 13 

Santa In~s 8 2 3 - 13 

Outros 3 1 5 J 12 

TOTAL 32 li 26 ' 6 77 

Quanto às tabelas 5.1 e 5.2, observou-se que as p~opo~ 
ções de u.s. frequentadas correspondem àquelas jâ referidas ant~ 
riormente (tab. P.2.0 e P.2.1) 9 com relação local de vacina­
ção. 



TABELA P.6.0 

Registro da criança em Cartório~ seguhdo as favelas e os bairros 
pesquisqdos DS. Tucuruvi - SP 1979. 

1~ro Sim Não TOTAL 

Pesquisadae n9 ~ n9 ~ n9 ~ 

Favelas 93 92,1 8 7,9 101 100,0 

Bairros 82 89,1 lO 10,9 92 100,0 

TOTAL 175 90,7 18 9,3 193 100,0 

TABELA P.6.1 

Registro de criança em CartÓrio, segundo áreas pesquisadas e va 

cinação - DS Tucuruvi - São Paulo 1979 

-
Ár~a~egistrc Sim Não 
Pesql.'-i - sim sim~ 

TOTAL 
sadas- "\,. ção n9 ~ n9 nao ~ 

nº n9 nao ~ n2 ~ 

Favela Mimosa 24 50,6 19 39,6 1 2 '1 4 8,3 48 100, o 
:Bairro Edu 
Chaves 41 82,0 6 12,0 1 2,0 2 4,0 50 100,0 
Favela Jardim 
Per i 35 66,0 15 28,3 l 1,9 2 3,8 53 100, o 
Bairro Jardiir 
Per i 29 69,0 6 14,3 l 2,4 6 14,) 42 J.OO, o 

--·· 

TOTAL 29 66,8 46 23,8 4 2,1 14 7,3 193 100, c 

A indagação sobre o registro de nascimento das criaE 
ças foi feita com o intuito de verificar sua relaçlo com a va­
cinação. Isto porque para recebimento do salário-família Cobri 
gatoriedade da vacinação) o responsável deve comprovar a exis­

tência legal da criança, através da apresentação de •eu regis­
tro de nascimento. 

-



Os dados da tabela p,s,o demonst~am que 90,7\daa ai~ 
ças são registradas e 9,3\ nâo o são. Demonstr~ ainda, \Ue há 
maior número de crianças registradas nas favelas qua nos ~. 
Resultado este que surpreende ã primeira vista, mas que talvez 
se explique pelo fato de não ter sido solicitad• a apresentação 
da certidão de nascimento, para comprovação da informação. 

Das crianças registradas 73,7\ são vacinadas e 26,3\ 
não o são. Do total de crianças não registradas, i2,~\ s~o vaci 
nadas e 77 1 8\ não o são; observa-se então, que existe uma rela­
ção proporcional entre crianças registradas e vacinadas (73 1 7%) 
e não registradas e não vacinadas (77 1 8\). 

Comparando os dados obtidos segundo locais pesquisa -
dos, verifica-se que as favelas apresentam maior proporção de 
crianças que embora registradas não são vacinadas, do que os~ 
ros. Uma das explicações possíveis para esse resultado, seria a 
de que nas favelas a proporção de responsáveis não registrados 
em carteira de trabalho é maior do que nos bairros, conforme se 
verifica na tabela P.7. 

As crianças não registradas apresentaram dados seme -
lhantes, nas diferentes áreas pesquisadas, quanto ã vaçinação , 
o mesmo não ocorrendo com relação as não vacinadas, qu• •presen 
taram dados variados. 
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TABELA N9 P, 7, O 

Registros em carteira profissipnal do reaponsável pela criança 
segundo as áreas pesquisadae e vacinação, DS Tueuruvi - são Pa~ 
lo - 1979, 

c·r~t Sim Não Pes- . TC'!'AL quiaada yac~n 

-

Sl.lll S.uu . -sa ns % nQ n~v " n2 % o""o " n- no % 
Favela J.:imosa 15 31,3 7 14, E lO 20,6 16 33,3 . 48 lOO,O 
:Bairro Edu Ch! 
-ves 37 74,0 6 12,0 5 10,0 2 4,0. 50 100,0 

Favela Jardim 
Per i 26 4Ç,l 11 20, c 10 18,9 6 11,3 53 100,0 

Bairro Jardim 
Per i 21 50,0 4 9, ~ 9 21,4 8 19,1 42 100,0 

TOTAL 99 51,3 26 14, ~ 34 17,6 32 15,6 193 lOO,C 

TABELA N9 P,?,l . . . 

Registro em carteira profissional do responsável pela cri~ça, 
segundo as favelas e as bairros pesquisados. OS Tucuruvi ~ Sio 
Paulo - 1979 

--~o Sim Na o TOTAL 
qu n2 " no % n2 % -

Favelas 59 58,4 42 41,6 101 100,0 

-
Bairros 68 73,9 24 26,1 92 100,0 

?OTAL 27 65,3 66 J4,.-_ 193 lOC,C 
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Os dados globais da t&bela P.7.l. mostram que 65,8\ 
dos responsáveis pelas crianças sãoregiatrados em ea~ei~prQ 
fissional- e 34~2\ não o sio. Ehtre os registrados 51,3\ tb 
crianças vacinadas e 14~5\ têm crianças não vacinadas (tabela 
7.0). Com relação aos não registrados n~o se encontrou varia­
ção entre crianças vacinadas e rtio vacinadas. 

O Bairro Edu Chaves apresentou pe~c~ntual elevado < 
7~\) de crianças vacinadas cujos responsáveis tem registro em 
carteira profissional, enquanto na Favela Mimosa observou- se 
situação inversa (31,3\). O mesmo não pode ser dito em ~ão 
à Favela ao Bairro do Jardim Peri que apresentaram dados seme 
lhantes, 49,1\ e 50\ respectivamente. 

Um aspecto que se destaca ê o elevado percentual en 
contrado na Favela Mimosa (33,3\) de crianças não vacinadas~ 
jos responsáveis não estão registrados em carteira ;rctissic­
nal. 

Analisando ainda a tabela P.7.1, verifica-se que 
tanto nos bairros. como nas favelas é maior a perce.ntagem de 
responsáveis registrados que a de não registrados, sendo que 
o percentual de não registrados foi bem maior nas favelas; e~ 
se resultado já era esperado, considerando-se as precáriaa ~ 
dições de vida e trabalho da população favelada. 

* as respostas para essa questão foram anotadas segundo infor 
mação verbal do entrevistado, isto é, não foi solicitada a­
apresentaçao da carteira profissional. 



TABELA N9 P.8 

Tipo de água utilizada para consumo, segundo as treas pesquis~ 
das. DS Tucuruvi - São Paulo - 1979 

,, 
rea F esqui Fa"V>~la 'Bairro Favela :Bairro 

sa®. 
~im,osa .Edu Jardim Jardim 

Ágaa 
~ Chaves Per i Feri 

encanada 42 50 36 46 

bica:· - - 12 -

poço 6 - 5 2 
-

TOTAL 48 50 53 42 

Observando-se a tabela acima~ notamos que a quase t2 
talidade das residências do bairro dispõe de água "er\C:anada". 
Nas favelas, apesar de não existir abastecimento de água para 
cada moradia~ grande parte dos entrevistados afirmou consumir· 
"água da SABESP". Na Favela Mimos·a os moradores buscavam essa 

água em outros locais, tais como posto de gasolina, eacola,etc. 
Na favela do Jardim Peri várias moradias dispunham dessa igua 
encanada "em suas dependências externas" - tanque, apr~sentan• 
do portanto melhores condições quanto ao abastecimento ?'água. 
Somente nesta favela encontrou-se alguns moradoreS servir,ado-se 
de água de poço. 

Foram coletadas amostras de lgua de poços • bicas, 
localizadas nestas áreas para análise. Os reault•àos aprescn• 
tados na pag.27 

Com relação ao grau de instrução doa respoaaiveis 
pelas crianças, constatou-se que a grande maioria tinha o pr! 
meiro grau incompleto, tanto nas favelas como nos b•irroae 



TABELA N9 p,g,o 

Situação vacinal das cPianças menores de um ano residentes n•s 
favelas e registro em carteira profissional dos responsâvei&P,! 
las crianças. DS Tucuruvi - São Paulo - 1979 

~ 
-Si.m Na o Total 

-
Va ç n• % n2 % n2 % 

Si.m 41 69,5 20 47,6 61 60,4 

-Na o 18 30,5 22 52,4 40 39,6 

TOTAL 59 100,0 42 100,0 101 100,0 

TABELA N9 P.9.1 

Situação vacinal das crianças menores de um ano residentes nos 
bairros e registro em carteira profissional das responsãve1SP,! 
las criiu.ças - DS Tucuruvi - São Paulo - 1979. 

~o Si.m Não Total 

v ç n2 % n2 % n!l. " Sim 58 85 3 14 58 3 72 78 3 

Não ,lO 14,7 lO 41,7 20 21,7 

TOTAL 68 100,0 24 100,0 92 100,0 

Observando-se os dados das tabelas acima verific .. ae 
que entre os responsáveis que não têm registro ea carteira pro -fissional o número de vacinados é menor nas favelas do flUe ftos 
bairros. 

Comparando os dadoS globais das tabelas P.9.0 e P.9.l• 
observa-se que nos bairros é maior a percentagem de criança• va -cinadas cujos responsáveis .sã,o registrados em carteir& profissi:,o 
nal (85,3\) que nas favelas (69,5%); enquanto as nio vacinadAS 
mesmo com responsáveis regist~ados encontram-se em·maior propo~ 
ção nas favelas (30,5\ que nos bairros 14,7%). 
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Os dados apresentados nas tabelas 
e P.9.1. foram utilizados para o cálculo do 
coeficiente de associação de Yule. 

P.l.l, P.7.l.,P.i.Ot 

x2 (ehi-quadrado) e 

Para um x2
·, com nível de significãncia (c-<..) de 5\, o 

.. • 4 2 3 -valor cr1t1co e Xcr= ,84. Entao: 

-na tabela P.l.l obteve-se um x2 _ 7,47 e um coefi-
obs-

ciente de associação de Yule de 0 1 40, indicando que, 
as crianças menores de um ano residentes nas favelas 
são menos vacinadas que as do bairro. 

-na tabela P.7.1 observou-se um X~bs= 4,52 e um coe­
ficiente de associação de Yule de ~0,34, sugerindo 
que os responsáveis por crianças menores de um ano 
residentes em favelas são menos registrados em car­
teira profissional do que os que residem nos ba~s. 

-na tabela P.s.o encontrou-se um X~bs= ~,25 e coefi­
ciente de associação de Yule de 0,43, ou seja, as 
crianças residentes em favelas, cujos responsáveis 
não são registrados em carteira profissional são 
menos vacinadas do que aquelas cujos responsáveis 
são registrados. 

2 - na tabela 9.1 obteve-se um Xobs= 8,45 e coeficiente 

de associação de Yule de 0,61, podendo-se dizer que 
as crianças residentes nos bairros, cujos responsá­
veis não são registrados em carteira profissional 
são menos vacinadas ~o que aquelas cujos re&ponli -
veis naõ são registrados. 



O p...,sente tral>&l.bo ee ~ "' ~ 1 llollt:l'o- .-­
bertura vacinal em crian~ -nares ds i -..... no 11.~ • tucur:o; 
"i• ~ "'))'esent.õo _.,.l<ul. """toridadea ....aitárw do Dietrj, 
to. 

Entretanto, reconhece-se que a vacinação está assoei~ 
da a fa~ores diversos, alguns dos quais pode~iam ter sido in 

aluÍdos e/ou analisados com maior profundidade nesta pesquisa,e 
não o foram porque demandariam mais tempo e recursos ou pelas li 
mitações próprias do grupo, no que se refere ao levantamento~ 
dados e análise adequada para o estudo em questão. 

Relata-se a seguir os resultados obtidos, ~ssaltandG 
que com eles se pretende simplesmente oferecer algumas informa~ 
ções sobre amostras de duas favelas e dois bairros do Distrito 
do Tucuruvi, quanto à cobertu~a vacinal. 

Os dados apresentados comprovam as hipóteses de que 
existe uma associação entre vacinação de crianças menores de um 
ano, local de moradia e situação profissional dos resPGnsiwc&a. 

As crianças residentes em favelas são menos vae1n•4&s 
que as 'ue residem nos bairros. Com relação ao ~&iatro do ree• 
poftsáve1 e~ carteira profissional, nas favelas os re•poasl .. ,e 
são menos registrados que nos bairros, por fim, associando••• 
est&l VAriáveis verifica-se que as crianças cujos respeaaáwela 
não têm registro em carteira profissional são menGs v•eift~ .. ~ 
qu~ as criaftças cujos responsáveis são registrado• ea ear,•Lr• 
profissional. 

A comprovação dessas hipóteses era de •• esperare •ea • 
lideraftào•ae as péssimas condições de vida do• .ara4oraa -. la-
velas. que sofrem os efeitos do baixo nível de renda ..... ia • 
preca~ie4ade na habitação, higiene, alimentaolo. edueasl•e ~ 
p&çio, fatores que contribuem para a determia .. io dos alweLe .. 
aaúde,. 

A vacinação, segundo se observou também se .. 1ac'-aa 
ao eonhecimen~ e frequência ~s u.s., desconhect..nta da iMpere 
IÃa&ia da vacinação, falta de tempo e/ou de motivaçl• ... ~ 

''"'• proc~arem algumas U.s. (falta de leite, de •aein .. , .. 
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médicos). Po~anto, os resultados apreaentadol, talvez represe~ 
tem apenas a explicação evidente do não atendime~o das metasP.! 
M--.v•cJn•gão- eetobeJ enfdoa J:l··~ .D.:i.atr.i~o Sarli-urio. ~ ~l 
então, que este trabalho forneça subsÍdios para uma .açio educa­
tiva· e de esclarecimento à p~pulação das localidades citadas , 
assim como para a melhoria dA~ asaiatinc,iw p• •etada... .JWIII!W . ._.;dad .. 

menores, a .f~ d• ·~oaaitili~ ·à descent~alização e facilitar o 
acesso da população aos mesmo,, capaci~a~a da ~quipe técnica, 
manutenção do estoq~e pe vacitas. 

Compreende-•e •Que e~tas seriam medida$ essencialmente 
paliativas, (lUe em ~a ~dif!ca.riam a si tuação-~o~~conômica 
da população~ ~iN'i•l -Ã•••-à••••• 4Q..,aau..Qa.ixo ..t­
vel de a~de. 

C~então ~estacar, que a não vacinação não deve ser 
analisada eomo t'ft'o ·wolado;te.ptando lo~iz.i-l& num contexto 
maior, merece menção~ própria· Política Nacional. de .S~~de que, 
no dia~urso Vãlo-rizaJaS ações ditas "preventivas" (a imunização 
é uma delas l, mas na~rática oeque se n~ta, é a maior pa~e da 
v~rba do setor saúde, tendo 2aata com os "convênios de assisti~ 
oia médica" • 

Finalizando, assinal.a~se que, de certo foraa cometi .. 
das falhas no procedime~to desta "pesquisa'', mas o importante 
é o aprendizado_adquirid9 (até mesmo em cima das falhas). 
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V - COHCLUSOES E SUGESTOES 

Este trabalho teve como objetivo atualizar. comparar e 
analisar os dados apresentados no Relatório de Estágio de Campo 
Multiprofissional de 1977 para o sub-distrito do Tucuruvi, além 
de tentar oferecer uma contribuição a esse Distrito Sanitâ~io. 

Para tanto, em parte, foram seguidas as instruções fo! 
necidas pela Comissão de Estágio de Campo Multiprofissional. Jus 
tifica-se o "em parte", porque em alguns aspectos não se teve CC!!. 
diç~es de seguir as orientações e portanto adaptações foram rea­
lizadas, e, em alguns momentos, não se julgou oportuno realizar 
determinada tarefa, ou de determinada forma. Variáveis como cur 
to espaço de tempo para reais mudanças (77 para 79) e envolvimen 

• to em atividades consideradas mais objetivas para a area em est~ 
do, ocupou o grupo que apresenta , a seguir, conclusões de suas 
atividades • 

• A area em estudo apresenta-se sob alguns aspectos, do 
ponto de vista ambiental assim caracterizada. 

O sistema de coleta de esgoto é deficiente em relação 
ã necessidade da população, pois chega a cobrir cerca de 30\ de 
sua totalidade. Comparando-se com os dados apresentados pelo 
Anuário Estatístico do Brasil, 1976 que informa para São Paulo a 
\ de 59,4 de domicllios com instalações sanitárias na zona urba­

na, conclui-se que esta área necessita de ampliação, sendo este 
um dos problemas que geram consequências graves e danosas para a 
saúde da população. 

A região apresenta algumas áreas sujeitas 4 enchentes 
em decorrência da obstrução dos cursos d'água devido ao lançamen 
to de lixo pela população aos córregos, o crescimento da vegeta­
ção ribeirinha e a impermeabilização do solo nas bacias de c~~ 

tribuição, decorretne do adensamento populacional. 

Tal fato, assume grande importância, pois os córregos 
que cortam a região estão contaminados pelo lançamento de esgo­
tos e águas de drenagem, pondo em risco a saÚde da população ex 
posta ãs enchentes. 

Para diminuir o problema sugere-se que se intensifique 
os serviços de desobstrução dos córregos nos pontos que possam 
causar maiores problemas. Paralelamente sugere-se promover camp~ 
nhas educativas no sentido de alertar a população sobre as cons! 
quências dos lançamentos dos resíduos sÓlidos nos córregos. 
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O abastecimento de água pela r~de pÚblica na ~egião é 
satisfat6rio, pois cobre acima de 90\ da população; Fo~ consta• 
tado .exoefi'$() de cloJ:o res:i.dnal .livra na. nde de abastecimento, podendo­

-se por em discussão os problemas que envolvem tal fato. 

As águas das fontes naturais e poços da região, fre 
quentemente consumidas pela população, oferecem sérios riscos ã 
saúde conforme se constatou em cinco análises realizadas, das 
quais quatro seguramente estão contaminadas por fezes humanas e 
/ou de outros aniAais. Sugere-se neste caso um controle rigoro­
so de qualidade dessas águas. 

Quanto ã qualidade do ar da região, pode estar sendo 
afetada pelo transporte de poluentes na atmosfera, devido às 
condiçÕes climáticas da Grande São Paulo e localização dasâreas 
industrializadas. Essa hipótese pode ser confirmada através de 
estudo específico de análise da qualidade do ar. 

O adensamento demográfico na região contribuiu para 
uma concentração das emissões dos poluentes sÔlidos e l!quidos 
da região, cuja inexistência de rede de esgoto agrava a situa --çao. 

Propõe-se incentivar a criação de áreas recreativas 
nos loeais de interesse paisagístico e turístico que podem ser 
comportadas pela Reserva Florestal da Serra da Cantareira,•ssim 
como criar reservas de espaços pÚblicos para a garantia de ne• 
cessidades futuras. 

Com relação as agências de saúde analisadas• consta -
tou-se que o Centro de SaÚde do Tucuruvi, centraliza ~er núme -ro de serviços especializados deste Distrito Sanitário devendo 
ser considerada como padrão. No entanto, observou-se que apre -
senta deficiências quanto ã qualidade dos serviços pres~•dos i 
comunidade não atingindo os objetivos a que se propõe. 

Entre estas deficiências des~aca~se falta de pessoal -. auxiliar, acarretando muitas vezes desvios de funçao ; falta 4e 
supervisão e reciclagem sistemática dos funcionários c&usaftdo 
desempenho deficiente de algumas atividades; falta de profisaio -
nais (de acordo com o quadro de lotação previsto por lei), e o 

* fato este jâ observado pela equipe de estágio de campo multi­
profissional de 1977 e que pode ser observado em muitas ~ 
unidades sanitárias, em decorrência talvez da polÍtica de saú 
de que não prioriza a especialização e contratação de recursõS 
humanos para prestação de serviços ã comunidade~ 



não cump~imento da jornada de trabalho por alguns profissionaL• 
em prejurzo da comunidade que procura os serviço$ do Centro de 

SaÚde. 

Entretanto notou-se que apeaar das falhas acima cita­
das existe um esforço da maior parte da equipe em satisf•zer •s 
necessidades da demanda diária. 

Propõe-se então, visando melhor atendimento da comuni 
dade a supervisão mais atuante e frequente por parte do Distri­
to principalmente nas atividades educativas e de técnicas de en 
fel'lmagem. 

Com a finalidade de aliviar a demanda do CS I, os de­
mais Centros de SaÚde do Distrito deveriam estar melhor capaci­

tados para atender a clientala local (suprim~nto suficiente de 
todas as vacinas, atendimento médico diário e atendimento de al 
gumas atividades dos sub-programas). 

Para o hospital Presidente foi realizada uma avalia -. . . çao sumar1a. De mane~ra geral este hospital apresenta bons e 

diferenciados serviços. Identificou-se, no entanto, algumas de­
ficiencias passíveis de serem sanadas no Serviço de Nutrição e 
Dietética (especialmente no lactârio); no quadro de Reeursoa Hu 
manos especialiaado (falta de enfermeiras, assistente social~i 

cóloga e nutricionista); no SAME onde sugere-se alteração no 
sistema, propondo anexação do prontuário anterior em c•so de 
reinternação. 

~ evidente que as observações de um Centro de Saúde e 
de um hospital não fornecem informaç8es para um diagnóstico de 
SaÚde de toda a área em estudo. A associação dessas informações 
às análises dos indicadores de saÚde e dos dados de saneaaento 
sugerem um retrato mais próximo das condições de saúde desta â-
rea. 

As condições de saÚde do Distrito Sanitário do fucvr~ 
vi, pelo levantamento efetuado no presente estudo, não se afas­
tam, daquelas encontradas nas áreas urbanas densamente povoadas 
do estado de São Paulo e de outros estados do Brasil. 

Entende-se que a situação de saÚde/doença de um. popg 
lação é determinada principalmente pelas condições sócio-econô­
micas e que assim sendo os serviços de saÚde, explicitamente os 
de atenção médica, tornam-se impotentes diante da diversidadeóe 
enfermidades que acometem a população, enfermidades easas que 
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seriam melho~ controláveis se hou~esse uma justa distribuição 
de renQ.a.~ • .s.crvi.goa. "'deQ,na4Qa de •anea.mento e aaaiatênci• .l 
li&Úde .. 
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